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Resumo

Nos Ultimos 5 anos, o sector das farmécias em Portugal passou por um conjunto
de mudancas, que tornaram o sistema portugués um dos mais desregulados da Europa.
Essa alteracdo, as politicas do medicamento e a conjuntura econémica e social do pais,

reflectem-se na forma como o sector se organiza e evolui.

Assiste-se a nivel internacional a uma reorientacdo da actividade da farmécia
para uma acc¢do mais interventiva ao nivel da prestacdo dos cuidados de saude, que vao
mais aléem do que a mera dispensa do medicamento. Ha uma responsabilizacdo
crescente das farmacias na promocdo da salde, prevencdo da doenca e utilizacdo
racional do medicamento, quer seja por iniciativa da classe profissional, quer seja, por

regulacao dos Estados, que atribuem maiores responsabilidades as farmécias.

Neste trabalho caracteriza-se a evolucdo da performance do sector das farmacias
em Portugal nos Gltimos 5 anos, de forma a retratar a actual situagdo do sector, apds as
medidas tomadas em 2005, que resultaram em profundas alteracdes no modelo
organizacional das farmacias. Da-se particular destaque a qualidade das farmaécias,
analisando-se caracteristicas do servico que possam de alguma modo beneficiar o bem-

estar social, tanto ao nivel do acesso, como na maximizacdo de ganhos em saude

Os resultados encontrados indicam que as farmécias prestam um servico de
qualidade, verificando-se alargamento de horérios e dos servicos prestados. Observou-
se uma boa implementacdo de servigcos essenciais e uma aposta em servicos mais
diferenciados, especialmente focados na promoc¢éo da saude e prevencdo da doenca,

como a administracdo de vacinas e as consultas de nutrigéo.
A semelhanca da situacdo internacional, também as farmacias portuguesas

parecem estar a redireccionar a sua actividade para servicos mais centrados no doente,

respondendo as necessidades em salde da populagéo.
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Abstract

In the last five years, the pharmacy sector in Portugal has experienced several
changes which resulted in a deep structural reform. Currently, the Portuguese pharmacy
system is one of the most deregulated in Europe. This reform, the pharmaceutical
policies and the economic and social conditions reflected in the organization and

evolution of the pharmacy sector.

At international level, there has been a reorientation of pharmacy intervention,

becoming more and more active in the provision of health care.

There is a growing responsibility of pharmacies in health promotion, disease
prevention and rational use of medicines, whether at the initiative of the professional

class, either by regulation of the State, who gives more responsibility to pharmacies.

This paper characterizes the pharmacy sector’s performance evolution over the
last 5 years. The goal is to describe the sector’s current situation, after the measures
taken in 2005, which resulted in profound changes in the organizational model of
pharmacies. It gives particular emphasis to the quality of pharmacy, analyzing service
features that may benefit the welfare, both in terms of access and maximization of

health outcomes.

The results indicate that pharmacies provide a high quality service, verifying the
existence of extended opening hours and services provided. There is a good
implementation of essential services and some services more differentiated, especially
focused on health promotion and disease prevention, as the administration of vaccines

and nutrition consultations.
The Portuguese pharmacies seem to be redirecting its activity to a more patient-

centered, responding to unmet health needs of the population through differentiation

and quality of services.
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Capitulo I - Introducéo

O sector da salde, no qual se incluem as farmécias tem uma série de
especificidades que o tornam um sector distinto dos restantes sectores de actividade
econdémica. Este sector reine um conjunto de falhas de mercado, que o tornam um
sector Unico, como a assimetria de informacdo, incertezas, a frequente incapacidade do
consumidor em determinar a procura, questdes éticas e questBes sociais, entre outros.
Apesar de estas caracteristicas existirem também noutros sectores de actividade, o que
torna o sector da salde verdadeiramente diferente é a extensdo dos problemas e a sua

combinacdo num Unico sector (Barros, 2009).

No caso particular dos medicamentos, o consumidor nem sempre € O
responsavel pelas suas escolhas terapéuticas, que muitas vezes sdo prescritas pelo
médico e aconselhadas pelo farmacéutico. Em ambas as situac@es, verifica-se assimetria
de informacéo, e os dois profissionais actuam como agente do doente na definicdo da
melhor opgdo terapéutica.

Também a existéncia de comparticipacdo do estado sobre o preco de grande
parte dos medicamentos, condiciona o mercado, pois devido a existéncia de terceiro

pagador (Estado), os doentes ndo sdo tdo sensiveis ao factor prego.

Questdes eticas, a equidade e a garantia de acesso ao medicamento, que é uma
das componentes essenciais dos cuidados de saude, condiciona fortemente as politicas

de saude e, consequentemente o mercado do medicamento.

Por outro lado, a organizacdo e funcionamento do mercado do medicamento
pode ter consequéncias na salde publica e também ndo pode estar dissociada das
caracteristicas sociais e econdémicas dos consumidores. Essas caracteristicas do
consumidor tém também impacto no funcionamento do mercado, quer seja por questdes
relacionadas com uma maior informagéo e capacitacdo para tomarem decisdes sobre a

sua saude, quer sobre o consumo de medicamentos (capacidade ou ndo para pagar).

E este conjunto de caracteristicas que leva uma maior intervencio do Estado no

sector da salde comparativamente a outros sectores de actividade, através de
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mecanismos de regulacdo, cujos objectivos fundamentais sdo a seguranca e qualidade
em todo o circuito do medicamento (desde a producdo a dispensa), a equidade e a

acessibilidade.

De acordo com a Lei de Bases da Satde, “o sistema de salde é constituido pelo
Servico Nacional de Salde e por todas as entidades publicas que desenvolvam
actividades de promocao, prevencdo e tratamento na area da salde, bem como por todas
as entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem com a primeira a

prestacdo de todas ou de algumas daquelas actividades.”

As farmécias sdo assim um dos principais agentes da prestacdo de salde em

Portugal, parte integrante do modelo organizacional do sistema de satde portugués.

O sector das farmacias, a semelhanca do restante sector da salde, é fortemente
regulado, a nivel de instalacdo e funcionamento, recursos humanos, produtos e servicos,
ética e deontologia profissional. Apesar de a regulacdo do sector das farmaécias,
continuar a ser objecto de alguma controvérsia, € consensual que, independentemente
do modelo organizacional adoptado, devem ser garantidos os principios basicos, de
acesso, equidade e qualidade nos servicos prestados pelas farmacias.

As farmacias sdo entidades privadas prestadoras de cuidados de saude que
desempenham a fun¢do de distribuicdo do medicamento, mas também um importante
papel na promocdo da saude e prevencgdo da doenca, utilizagdo racional do medicamento
e, muitas vezes, também um importante papel social nas comunidades em que se
inserem, como sdo exemplo os programas de troca de seringas e substituicdo de

metadona.
Discute-se hoje a nivel internacional a mudanca de paradigma da actividade

farmacéutica, de um papel centrado na dispensa do medicamento, para uma acgdo mais

interventiva e alargada em termos de cuidados de saude e servicos prestados.
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Este sera um dos temas em foco nesta dissertagdo, qual o papel actualmente
desempenhado pelas farmécias e o valor acrescentado da sua intervengdo em &reas

como a promocao da salde, prevencao da doenca e utilizacdo racional do medicamento.

Para o efeito, na primeira parte da dissertacdo efectua-se uma anélise global da
evolucdo dos principais indicadores econémicos e sociais que condicionam, e resultam,
da evolucdo do mercado do medicamento e do sector da saude, breve descricdo da
organizacdo do mercado do medicamento e, em mais detalhe, uma analise e

caracterizacdo da evolugdo econdémica do sector das farméacias nos ultimos anos.

Na segunda parte, e principal tema em foco na dissertacdo, efectua-se uma
analise da qualidade nas farmacias e seu impacto na saude e qualidade de vida e
satisfacdo dos consumidores. Da-se um enfoque particular aos servigos actualmente
prestados pelas farmécias, e ao seu enquadramento internacional, importancia em

termos de salde publica e racionalidade dos sistemas de satde.

A analise da qualidade nas farméacias e caracterizacdo do sector em Portugal, no
que concerne aos indicadores da qualidade (horério de funcionamento, area da farmécia
e leque de servicos prestados), € complementada pelos resultados do estudo empirico,
que se analisa na terceira parte da dissertacdo. Os estudos sobre a qualidade do sector
das Farmécias em Portugal versam sobre estudos de satisfacdo e percep¢do dos
profissionais e/ou consumidores, pelo que os resultados encontrados, contribuirdo com

uma nova perspectiva da qualidade do sector.
Este trabalho, para além da caracterizacdo do sector das farméacias em Portugal,

em termos de qualidade do servicgo, pretende também identificar eventuais assimetrias

relacionadas com a localizacdo das farmécias.
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Capitulo Il - Aspectos economicos do sector das farmacias

Uma andlise do sector das farmécias ndo pode ser efectuada sem uma
caracterizacdo global do sector da saude e farmacéutico pois, a performance e evolugédo
das farmacias, esta fortemente dependente das politicas de satde e do medicamento e da
interaccd0 com o0s outros agentes da saude (reguladores, agentes econOmicos e

consumidores).

Assim, no presente capitulo far-se-& uma andlise global do sector do
medicamento, evolucdo dos principais indicadores e uma andlise mais detalhada da

performance das farmécias.

1 - Importéncia econdmica e funcionamento do sector da farmécia em Portugal

1.1 - Evolugéo das despesas de saude

A semelhanca dos restantes paises da Europa, a despesa em satde em Portugal
tem vindo a aumentar, representando um peso crescente para o estado e para as familias
(Figuran® 1).

Figura n® 1 — Evolucdo da despesa total em salde per capita
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados OCDE Health Data 2011

Unidade: euros (conversdo dolar/euro com taxa de cambio 0,7412), Paridade de Poder de Compra (PPC)
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De acordo com a informacdo compilada pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE) relativamente a conta satélite da Saide 2000 — 2008, a despesa total em salde
teve um crescimento medio anual de 4,9%, o que significa que cresceu mais do que o
Produto Interno Bruto (PIB), que apresentou no mesmo periodo um crescimento de
3,9%.

Quando se efectua a analise da taxa de crescimento anual com base nos dados da
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) para o ano de
2011, verifica-se que, a partir de 2005, h4 uma tendéncia decrescente na taxa de
crescimento anual da despesa em salde (per capita), apresentando inclusive taxas de
crescimento negativo (Figura n° 2). Isto significa, que apesar da despesa em salde
continuar a aumentar, esta a crescer a um ritmo inferior, o que podera indiciar que as

medidas de controlo orcamental na satde poderdo estar a ter algum efeito.

Esta tendéncia decrescente € mais acentuada na despesa publica em salde
(Figura 2), o que podera indiciar que parte dessa reducdo podera estar relacionada com
0 aumento do peso da componente privada da despesa, ou seja, maiores encargos para

os cidadaos.

Figura n°® 2 — Evolucdo da taxa de crescimento real anual da despesa em saude, per

capita
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Fonte: elaboragdo propria com base nos dados OCDE Health Data 2011

Em 2008, dltimo ano para o qual ha dados oficiais disponiveis, a despesa total
em saude em propor¢do do PIB foi de 10,1% (OCDE, 2011), situando-se acima da

média da OCDE (9,5% em 2009). No entanto, em termos de despesa em saude per
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capita, Portugal situa-se abaixo da média da OCDE, com 1859 €, em paridade de poder
de compra, face a 2463 € na OCDE.

Relativamente as componentes publica e privada da despesa em salde, e
comparativamente aos outros paises da Unido Europeia (UE), Portugal apresenta uma
despesa publica (componente Estado) inferior & média da UE, com 71,5% de despesa
publica em saude (contra os 73,6% que constituem a média da UE) e 27,0% de despesa
privada, valor superior a média europeia, que se situa nos 23,5% (OCDE, 2010). Na
componente privada, 22,9% resulta dos co-pagamentos dos doentes (média EU 20,0%)
e 4,1% é resultante dos seguros de salde privados (média EU 3,6%) (OCDE, 2010).

Comparativamente aos paises de referéncia para formacdo de precos (Espanha,
Franca, Italia e Grécia), a evolucdo da despesa total em salde, em Portugal (e também
da sua componente publica), ndo tem sido muito diferente da verificada nesses paises.
Contudo, ¢é de destacar que deste conjunto de paises, Portugal é o pais que apresenta
valores inferiores de despesa total em salde, em paridade de poder de compra, nos

ultimos anos (Figuras n°® 3 e n° 4).

Figura n°® 3 — Evolucdo da despesa total em salde, per capita, em Portugal e paises de
referéncia
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Figura n° 4 — Evolucdo da despesa publica em salde, per capita, em Portugal e paises
de referéncia
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados OCDE Health Data 2011
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Um dos principais factores que condiciona o aumento da despesa em salde € o

medicamento.

A despesa com o medicamento tem vindo a aumentar na generalidade dos paises
da Unido Europeia devido, entre outros factores, ao envelhecimento da populagdo e a
introducdo de medicamentos inovadores que representam um peso cada vez mais

significativo nos orcamentos da salde.

Em Portugal, o gasto com medicamentos representa 2,2 % do PIB e 413 € (PPC)
per capita, anuais, situando-se acima da média Europeia, com 1,7% do PIB e 376 € per
capita (OCDE, 2010). Os encargos do SNS com medicamentos representam 18,5% do
orcamento do Sistema Nacional de Saude (SNS) e 0.95% do PIB (Infarmed, 2010)

Comparativamente aos paises de referéncia para formacdo de precos, com

excepcdo da Grécia, tem-se verificado uma diminuicdo do peso do medicamento na

despesa total (publica e privada) em Salde, como se pode verificar pela figura seguinte.
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Figura n° 5 — Evolucdo da despesa com medicamentos em relacdo a despesa total em

salde em Portugal e paises de referéncia
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados OCDE Health Data 2011

Efectuando-se a mesma andlise per capita, veirifca-se que a evolugdo da despesa

com o medicamento é muito semelhante no conjunto dos 5 paises, sendo que Portugal é

onde se verifica uma menor despesa com medicamentos, per capita.(figura n° 6)

Figura n° 6 — Evolucdo da despesa total com medicamentos, per capita, em Portugal e

paises de referéncia
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Apesar de o sistema de saude se basear no modelo Beveridgiano de Servico
Nacional de Saude, com acesso universal, geral e tendencialmente gratuito a cuidados
de salde, quando se analisam as componentes publica e privada da despesa
farmacéutica, Portugal é um dos paises da Unido Europeia onde a percentagem de co-
pagamentos por parte dos doentes € superior, 0 que € indicativo de uma baixa

comparticipacdo média do Estado (figura n° 7).

Figura n® 7 — Despesa publica e privada com medicamentos na Europa
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Vermelho: Custos pagos pelos doentes (%)

Azul: Custos pagos pelos sistemas obrigatdrios de seguro de satde (%)
Fonte: Figura retirada do relatorio “Differences in costs of and access to pharmaceutical products in the
EU”, Kanavos et al., 2011

A importancia da despesa em satde no orgamento do Estado justifica assim que,
ao longo dos anos, o sistema de saude portugués tenha sido alvo de vérias alteraces,

derivadas de factores econdmicos, sociais e politicos.

O medicamento é um dos factores com mais impacto na despesa em salde, do
Estado e das familias, e elemento necessario a maximizacdo dos ganhos em saude das
populacbes. Desta forma, as politicas farmacéuticas sdo um pilar fundamental do

sistema de saude, de forma a garantir o acesso a terapéuticas seguras, eficientes e de

Aspectos econdémicos do sector da farméacia em Portugal: Uma analise da evolugao dos ultimos 5 anos 24



qualidade e simultaneamente, garantir a racionalidade e equidade no acesso aos

medicamentos.

1.2 - Caracteristicas do consumidor representativo

As caracteristicas socioecondmicas sdo determinantes da salde de uma
populagdo. O rendimento, a educacgdo, entre outros, sdo factores que explicam as
desigualdades em saude das populacgdes, influenciando o modo como evoluem os
indicadores de saude, assim como a despesas, 0 acesso, e 0 nivel de utilizacdo dos

cuidados de saude.

Também no acesso ao medicamento, estes factores determinam uma maior ou
menor equidade. H& mesmo estudos que indicam existirem desigualdades, relacionadas
com o rendimento, no consumo de medicamentos, verificando-se que pessoas de
menores rendimentos gastam proporcionalmente mais em medicamentos. De acordo
com Cabral et al. (2002), as pessoas de mais baixos rendimentos e nivel de
escolaridade, e trabalhadores manuais ndo especializados, sdo quem se encontra mais
frequentemente a tomar medicamentos por prescricdo médica, 0 que indicia alguma
relacdo com as caracteristicas socioeconémicas da populacdo. Os resultados de um
estudo de 2009, de Furtado e Pereira reforcam esta constatacdo, indicando existir
desigualdade no consumo de medicamentos a favor das pessoas de maiores

rendimentos.

As caracteristicas socioecondmicas sdo assim um factor importante para
caracterizar a evolucdo do mercado do medicamento e do sector das farméacias. Para
além do mais, com o envelhecimento da populacdo (Figura n° 8), espera-se que aumente
consideravelmente o consumo de medicamentos, 0 que contribuira para 0 aumento da

despesa em salde.
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Figura n® 8 — Pirdmide Etaria
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Fonte: Retirado de “salde em andlise: uma visao para o Futuro”, Deloitte 2011

Portugal tem uma populacdo de cerca de 10 milhdes de habitantes, com um
indice de envelhecimento elevado, no valor de 118, o que significa que por cada 100
jovens com idade igual ou inferior a 15 anos, existem 118 cidaddos com idade igual ou
superior a 65 anos (INE, 2010a). Cerca de 18% da populacdo tem idade igual ou
superior a 65 anos (INE, 2010a) (quadro n° 1).

Quadro n® 1 — Populacéo residente por faixa etaria 2009

Total O-14anos | 15-24anos | 25-64anos Goe masanos
Total | 75e mais anos
Portugal 10637.713 1616617 1181435  5.938.508 1.901.153 890.608
Continente 10144940 1528075 1111700  5.666.838 1.838.327 862.087
Norte 3.745575 575.471 447748 2.131.674 500.682 272.234
Centro 2.381.068 328.539 258,666 1.302.171 491.692 242.809
Lisboa 2.830.867 456.053 284247 1591478 499.089 218.664
Alentejo 753.407 100.285 76,082 403.312 173.728 88.59
Algarve 434.023 67.727 42,957 238.203 83.136 39.785
R. A. Acores 245,374 45427 36.184 133.068 30.695 13.930
R. A. Madeira 247.399 43115 33.551 138.602 32.131 14.591

Fonte: Elaboragdo propria com dados de “Indicadores Sociais 20097, INE 2010

O rendimento mensal liquido das familias em Portugal era de 778 € em média, a
nivel nacional, com variagdes a nivel das regides, sendo a regido Centro a que apresenta
uma média inferior, no valor de 693 € mensais e a regido de Lisboa uma média superior,
com 938 € mensais, bastante acima da média nacional, o que ¢ indicativo das

disparidades regionais existentes no pais (quadro n° 2).
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Quadro n° 2 — Rendimento Médio Mensal Liquido

NUTS 2002 completa (lista|Rendimento médio mensal liquido (Série 1998 - €) da
cumulativa - PT, NUTS I, II, 111, | populagdo empregada por conta de outrem por Local de
CC, FR) residéncia (NUTS - 2002) e Profissdo; Anual
Portugal 778
Norte 710
Centro 692
Lisboa 938
Alentejo 743
Algarve 779
Regido Autonoma dos Acore 735
Regido Auténoma da Madeira 720

Rendimento médio mensal liquido (Série 1998 - €) da populagdo empregada por conta de outrem por Local de residéncia (NUTS -
2002) e Profissdo; Anual

(1) Tabelass de Pessoal; os dados referem-se a trabalhadores por conta de outrem a tempo completo com remuneracdo completa
(2) .Periodo de referéncia de dados — 2010

Fonte: Quadro extraida em 08 de Marco de 2011 de http://www.ine.pt

Nos ultimos anos, Portugal tem assistido a uma desaceleracdo do crescimento
econdmico acompanhado com o aumento do défice orcamental e da taxa de
desemprego. O rendimento mensal liquido das familias é de 778 € (quadro n° 2), com
um consumo em saude per capita de 553 € (INE, 2010b), o que, aliado a baixa despesa
publica em salude comparativamente a média Europeia, € indicativo do peso

significativo da satde nos orcamentos familiares.

As principais despesas em saude das familias centram-se nos cuidados de satde
em ambulatério por prestadores privados (37,4%), nas farmacias (32,4%) e nos
hospitais privados (12,7%) (INE, 2010b).

Entre 2000 e 2008, verificou-se um aumento da despesa nos hospitais privados e
nos prestadores de cuidados de saude em ambulatério e a diminuicdo do peso da
despesa em farmacia (INE, 2010b).

O consumo de medicamentos, em 2009, foi de 237,9 € per capita, a precos
correntes, correspondendo a 166,6 € de encargos para o SNS e 71,3 € de encargos para
os doentes. Em termos de embalagens, consumiram-se 17,2 embalagens e 7,6 receitas

per capita (Infarmed, 2010) (quadro n° 3).
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Em relacdo aos dados ja apresentados sobre a despesa total em satde (OCDE,

2011), o consumo de medicamentos representa 13% da despesa total em salde e em

termos de despesa publica (encargos SNS,

medicamentos) representa 14%.

referente @ comparticipacdo dos

Também no consumo de medicamentos se verificam assimetrias regionais, como

se pode verificar pelo quadro em baixo, sendo a regido do Alentejo a que apresenta um

maior consumo de medicamentos per capita.

Quadro n° 3 - Consumo per capita de Medicamentos no SNS

Regido Sub-regiéo PVP SNS  Utente Embalagens Receitas
Braga 248,87 170,85 78,02 15,72 7,27
Braganca 263,45 188,81 74,64 16,12 7,55
Porto 256 174,43 81,57 16,08 7,5
Norte Vianado Castelo 30691 2100 9601 17,8 841
Vila Real 278,01 193,63 94,38 16,49 7,53
Sub-total 259,74 178,11 81,63 16,15 7,51
Aveiro 282,5 191,72 90,77 17,17 8,12
Castelo Branco 336,51 23519 101,31 19,35 8,4
Coimbra 307 214,04 92,96 18,47 8,65
Centro Guarda 310,17 219,01 91,16 18,07 7,92
Leiria 318,73 217,65 101,07 18,89 8,38
Viseu 287,11 201,13 85,99 17,35 7,75
Sub-total 301,23 207,9 93,33 18,02 8,22
Lisboa 272,84 181,17 91,67 16,34 7,03
Lisboa e VVale do Santarém 322,17 222,99 99,18 18,99 8,63
Tejo Setubal 264,32 180,94 88,38 15,57 6,96
Sub-total 277,2 186,56 90,64 16,5 7,22
Beja 285,17 202,18 82,99 17,34 8,3
. Evora 359,54 252,79 106,75 20,46 9,51
Alentejo
Portalegre 344,78 242,49 102,29 20,93 9,45
Sub-total 329,85 232,51 97,33 19,5 9,07
Faro 255,15 172,65 82,5 14,2 6,46
Algarve
Sub-total 255,15 172,65 82,5 14,2 6,46
Total 278,52 190,24 88,29 16,78 7,6
Fonte: Adaptado de Infarmed, 2010, dados referentes a 2009
Unidade: EUR, N° de embalagens, N° de receitas
Aspectos econdémicos do sector da farméacia em Portugal: Uma analise da evolugao dos ultimos 5 anos 28




O maior consumo de medicamentos na zona do Alentejo poderd estar
relacionado com o facto de essa regido ter uma percentagem de populacgdo idosa em

relacdo & populacéo total superior as outras regides do pais (quadro n° 4)

Quadro n° 4 — Consumo de medicamentos/ populacdo idosa

Regido Embalagens 0 Populagao com
65 e mais anos

Norte 16,15 6%

Centro 18,02 8%

Lisboa e Vale e do Tejo 16,5 7%
Alentejo 19,5 10%
Algarve 14,2 8%

Total 16,78 8%

Fonte: Elaboracdo prépria com dados Infarmed, 2009 e INE, 2010

Relativamente ao consumo de medicamentos por Grupo de Utentes, tal como
seria expectavel, é no regime geral que se verifica 0 maior consumo per capita (58,4%,
1.333.550.771 €). No entanto, o consumo de medicamentos no regime especial
(Pensionistas) é elevado, o que esta relacionado com o indice de envelhecimento da

populacéo, rendimento per capita e taxa de desemprego (figura n°®9).

Figura n®9 - Distribuicdo do consumo de medicamentos no SNS por grupo de utentes
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados Infarmed, 2009

Nota: Consumo em valor (PVVP)

Os medicamentos com mais encargos para 0 SNS sdo os anti-hipertensores,

psicofarmacos, antiacidos, antiulcerosos, insulinas e antidiabéticos orais (quadro n° 5).
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Quadro n° 5 - Subgrupos farmacoterapéuticos: Percentagem do encargo em relacdo ao

encargo total

classe farmacoterapéutica %
Anti-hipertensores 20,8
Psicofarmacos 12,9
Antiacidos e antiulcerosos 8,8
Insulinas, antidiabéticos orais e Glucagom 7,0
Antidislipidémicos 6,7
Antibacterianos 4,7
Anti-infamatdrios ndo esterdides 46
Anticoagulantes e antitrombdticos 4,5
Antiasmaticos e broncodilatadores 3,7
Vasodilatadores 2,3
Total 76,0

Fonte: Elaboracdo prépria com base em Infarmed, 2010, periodo de referéncia de dados 2009

Os medicamentos com mais encargos para 0 SNS séo o Plavix (anticoagulantes),
Zyprexa (psicofarmacos), So-Diovan (anti-hipertensores), Seroquel (Psicofarnacos) e

CoAprovel (anti-hipertensores) (quadro n° 6).

Quadro n° 6 - Medicamentos com maiores encargos para 0 SNS

Medicamentos Substancia Activa Subgrupos farmacoterapéuticos PVP SNS Embalagens Peso nos encargos SNS
Plavix Clopidogrel Anticoagulantes e antitromboticos  57.394.352€  44.141.582 € 1.125.333 € 2,83%
Zyprexa Olanzepina Psicofarmacos 25.590.236 €  26.399.416 € 291.237 € 1,69%
Co-diovan Valsartan + Hidroclortiazida Anti-hipertensores 28.991.508€  21.898.211€ 715.526 € 1,39%
Seroquel Quetiapina Psicofdrmacos 21.938.265€ 21.656.724 € 208.711€ 1,39%
Co-apravel Irbersatan + Hidroclortiazida Anti-hipertensores 27.423.347€  20.621.247 € 1.021.011 € 1,32%

Fonte: Elaboracéo propria com base em Infarmed, 2010, periodo de referéncia de dados 2009

Os medicamentos com maior numero de embalagens dispensadas no ambito do
SNS e, portanto, os medicamentos de maior consumo, sdo o Ben-U-Ron (analgésicos e
antipiréticos, Tromalyt 150 mg (anticoagulantes e antitrombdticos), Vastarel
(vasodilatadores), Lorenin (psicofarmacos) e Brufen (anti-inflamatorios ndo esteroides)

(quadro n°7).

Quadro n° 7 - Medicamentos com maior Nimero de Embalagens no SNS

Medicamentos Substancia Activa Subgrupos farmacoterapéuticos PVP SNS Embalagens Peso nos encargos SNS
Bem-U-Ron Paracetamol Analgésicos e Antipiréticos 6.450.507 € 2.518.400 € 2.949.139€ 2,15%
Tromalyt 150 mg Acido Acetilsalicilico Anticoagulantes e antitromboéticos  3.712.928 € 2.843.954 € 1.768.058 € 1,29%
Vastarel Trimetazidina Vasodilatadores 20.110.989€  15.071.650€ 1.642.159 € 1,19%

Lorenin Lorazepan Psicofarmacos 363.770€ 1.375.107 € 1.347.938€ 0,98%
Brufen lbuprofeno Antiinflamatdrio Ndo esteroides 6.063.071 € 2.802.593 € 1.323.115€ 0,96%

Fonte: Elaboragdo propria com base em Infarmed, 2010, periodo de referéncia de dados 2009
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Grande parte dos farmacos com maiores encargos no SNS ¢ destinada a doencas
cronicas e, como tal, com um peso elevado tanto na evolucdo da despesa do Estado,

como na despesa dos cidaddos com a saude.

1.3 - Dimensao do mercado de medicamentos em ambulatorio

O mercado de medicamentos engloba o mercado SNS, subsistemas,

medicamentos nao sujeitos a receita medica e mercado hospitalar.

O mercado do ambulatério representa cerca de 74% do mercado total
(ambulatdrio + hospitalar), sendo que o mercado SNS € o que tem o maior peso (68,7%
do mercado total em ambulatorio em 2009) e, como tal, sdo as alteragdes neste mercado

as que mais influenciam a evolucgédo econdémica do sector das farmacias (quadro n° 8).

Quadro n° 8 - Estrutura do Mercado do medicamento em ambulatério

2005 2006 2007 2008 2009

Mercado SNS 64,5% 63,4% 65,8% 66,7% 68,7%
Mercado dos Subsistemas 14,3% 13,2% 12,7% 13,5% 11,8%
ADSE + M. Justica 8,2% 8,1% 8,4% 8,4% 8,4%
Outros Subsistemas 6,1% 5,1% 4,3% 5,1% 3,4%

Mercado MNSRM + Restante Mercado 21,2% 23,4% 21,5% 19,8% 19,4%

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados Infarmed 2009

De acordo com um estudo da Deloitte (2011), o mercado total de medicamentos
(que engloba as vendas de medicamentos em ambulatério e consumo em ambiente
hospitalar) tem vindo a aumentar ao longo dos Gltimos anos (taxa de crescimento anual
de 3.2%, para o periodo 2005-2009 (Deloitte, 2011). Este crescimento foi fortemente
determinado por um maior crescimento do mercado hospitalar, que cresceu 9,5% por
ano em média, enquanto o mercado de medicamentos em ambulatorio cresceu em média
1,8% por ano (CEFAR, 2011a) (quadro n° 9).
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Quadro n°9 - Evolucdo do Mercado de medicamentos 2005-2009

. Ambulatério® Taxa de Hospitalar® Taxa de
(M€) crescimento (M€) crescimento

2005 3.108 800

2006 3.168 1,93% 902 12,75%

2007 3.258 2,84% 930 3,10%

2008 3.363 3,20% 1.070 15,05%

2009 3.343 -0,60% 1.145 7,01%

Fonte: Elaboracéo prépria com base em @ Dados Cefar/hmR e ® Dados Apifarma, 2010

A despesa publica com o medicamento, inclui o mercado hospitalar, pois o
consumo de medicamentos nos hospitais é assumido integralmente pelo Estado e a parte
comparticipada pelo Estado no mercado em ambulatério. Em 2009, de acordo com 0s
dados do Infarmed, a comparticipacdo média per capita foi de 65,7 €, a pregos

correntes.

Dado o impacto da despesa com o medicamento, referente ao valor da
comparticipagdo do Estado sobre os medicamentos consumidos em Portugal na despesa
total em salde, o sector farmacéutico tem sido alvo de varias medidas com o objectivo

de controlar a despesa.

De destacar que, desde 2005 a esta parte, a taxa de crescimento da despesa com
0 medicamento tem vindo a reduzir e de uma forma mais acentuada do que a despesa
total em saude, o que parece indicar algum impacto das politicas de contencdo da

despesa que tém vindo a ser tomadas ao longo dos ultimos anos (figura n° 10).
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Figura n°® 10 - Evolucdo das taxas de crescimento da despesa com o medicamento e

despesa total em saude
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Fonte: Elaboracdo propria com base em dados da OCDE Health data, 2011
Nota: calculo das taxas de crescimento da despesa com base nos dados da OCDE a precos constantes, em
PPC

O mercado de medicamentos em ambulatério tem um impacto directo na
evolucdo econémica do sector de farmacias razdo pela qual se caracteriza, em mais

detalhe, o modo como tem evoluido.

O ano de 2010 foi marcado por fortes restricdes orcamentais, que afectaram
também o sector do medicamento, sendo alvo de uma série de medidas que tiveram
como objectivo reduzir a despesa do SNS com o medicamento. Medidas como redugéo
de precos, alteracdo das taxas de comparticipacdo, assim como a actualizacdo dos
precos de referéncia e alteracdo do modo de calculo do preco de referéncia para efeitos
de comparticipacdo, tiveram um impacto directo no modo como evoluiu o mercado,

particularmente no segundo semestre de 2010.

De um modo global, de Janeiro a Dezembro de 2010, a despesa cresceu 3.9%,
com um aumento de 7,2% nos encargos para 0 SNS e 0,5% para os utentes. No Ultimo
trimestre de 2010, observa-se uma contraccdo do mercado de medicamentos em
ambulatorio, uma descida significativa nos encargos do SNS e um crescimento da
despesa para os utentes (CEFAR, 2011a) (quadro n° 10).
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Quadro n° 10 - Evolucéo da despesa com o medicamento em 2010

Més Me dilﬂa'::?:zs © A Hom. Em:aré]é':- s SNS A Hom. Enliir:i(::irsgiﬂ A Hom. Utentes (€) | A Hom.
Jan-10 281.715470 -20% | 131085932 | 65% | 29177467 | 1.0% | 121452072 |-105%
Fev-10 260.832 966 17% | 121964229 | 101% | 27.333.016 | 4.1% | 111535721 | -6.6%
Mar-10 305.174.373 64% | 143406226 | 138% | 33206801 | 9.0% | 128.561.346 | -1.5%
Abr-10 283.230.526 26% | 132677664 | 11.2% | 30512762 | 6,8% | 120.040.100 | -6,3%
Mai-10 293.649.912 79% | 137.160510 | 155% | 31488.044 | 11.2% | 125001.357 | 0.0%
Jur-10 282 262773 49% | 131154473 | 64% | 30399.788 | 7.7% | 120708512 | 27%

Jan-Jun/10 1.706.866.020 | 36% | 797.449.035 | 106% | 182.117.877 | 6.7% | 727.299.108 | 3.8%
Jul-10 305.883.270 35% | 137914644 | 10% [ 31943615 | 29% | 136025011 | 64%
Ago-10 277.831.017 73% | 123015727 | 64% | 26781.354 | 81% | 128.033.937 | 8.0%
Set-10 335.955 740 159% | 166.939.995 | 263% | 35255407 | 182% | 133.760.339 | 46%
Out-10 296.578.020 24% | 126015123 | -62% | 30790583 | 1.7% | 139.772.314 | 11.9%
Nov-10 264.810.694 51% | 107.364.365 | -183% | 27.120636 | 823% | 130325693 | 103%
Dez-10 297.174.451 29% | 131.156650 | -26% | 22598.182 | -244% | 143419629 | 155%
Jul-Dez/10 1.778.233.203 | 45% | 792.406.504 | 1,0% J174.489.777| 05% | 811.336.923 | 94%

Fonte: Quadro cedido pelo Cefar, dados Cefar/hmR

Esta tendéncia tem-se acentuado durante o ano de 2011, observando-se uma

contraccdo ainda mais acentuada, com uma reducdo do mercado do medicamento de

12,6% em valor e - 2,7% em volume, e uma reducdo de 21,7% nos encargos do SNS

como medicamentos (quadro 11).

Quadro n° 11 - Evolucédo da despesa com o medicamento em 2010

Mercado Mercado Encargos

Més Medicamentos A Hom. Medicamentos A Hom. SNS A Hom.
(Valor €) (Volume) (€)

Jan-11 259.173.706 -8,0% 23.191.917 4,6% 105.430.429 -21,9%
Fev-11 242.989.524 -6,8% 20.901.958 2,9% 103.289.154 -17,7%
Mar-11 270.863.749 -11,2% 22.728.098 -2,6%  116.516.653 -21,3%
Abr-11 248.151.401 -12,4% 20.727.394 -3,4% 104.001.029 -23,8%
Mai-11 267.568.990 -8,9% 22.230.868 0,0% 116.701.828 -17,5%
Jun-11 259.053.775 -8,2% 21.485.401 2,1% 113.959.227 -15,7%
Jul-11 262.932.512 -14,0% 21.923.928 -3,7%  115.166.427 -18,6%
Ago-11 243.267.417 -12,5% 20.975.136 -3,9% 103.902.879 -17,9%
Set-11(*) 242.224.089 -27,9% 20.469.192 -18,0% 107.924.234 -36,7%
Jan-Set/11 (*) 2.296.225.163 -12,6% 194.633.892 -2,7% 986.891.860 -21,7%

Fonte: Quadro cedido pelo Cefar, dados Cefar/hmR
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1.4 - Breve descricao da estrutura do sector das farmécias em Portugal

1.4.1 - NUmero de Farmacias

Actualmente existem 2905 farméacias em Portugal (figura n° 11), o que significa

gue, em termos reais, a capitacdo por farmécia é de 3.634' habitantes por farmécia,

sendo Portugal um dos paises da Unido Europeia com capitagdo por farmécia mais

baixa. Se o valor for ajustado ao numero de postos farmacéuticos registados no

Infarmed (242)?, que também contribuem para o acesso ao medicamento,

particularmente em zonas menos populosas ou de dificil acesso, a capitagdo reduz-se
para 3380.

Figura n® 11 - Evolugdo do nimero de farmécias 2000 a 2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados da Ordem dos Farmacéuticos, 2000 a 2010 e ANF , 2011

que sdo usualmente

Portugal tem, pois, uma capitacdo inferior @ média Europeia e inferior a paises

referidos como exemplos de mercados

liberalizados e

concorrenciais (por exemplo, o Reino Unido ou a Noruega) (figura n® 12).

! Fonte: INE (Habitantes residentes em Portugal 2011) e ANF (NdGmero de Farmacias)
2 Informagéo obtida na pagina do Infarmed, www.infarmed.pt
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Figura n® 12 - Numero de habitantes por farmacia na Europa
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Fonte: Elaboracgdo propria com base em dados PGEU, 2010a, INE, 2011, ANF, 2011

1.4.2 - Numero de Farmacias por regidao

Os estudos publicados sobre a distribuicdo das farmacias em Portugal concluem
que existe equidade na distribuicdo pelo territério nacional, com uma maior
concentracdo de farmacias nas zonas urbanas, acompanhando a distribuicdo da

populacdo, como se vera de seguida.

Em Rodrigues et al. (2006) € efectuada uma anélise da distribuicdo de farmacias
por distrito e concelho e também por Administracdo Regional de Saude, concluindo-se
ndo existirem desigualdades no acesso ao medicamento e uma cobertura farmacéutica

aproximada da distribuicéo da populagéo.

Efectuando-se uma anélise semelhante ao do estudo referido, pela figura n° 13,
pode-se verificar que o nimero de farméacias acompanha a populagéo, o que é indicativo

de uma boa distribuicéo.
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Figura n® 13 - Distribuicdo de farmacias por distrito
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Fonte: Elaboracdo propria com base em dados ANF, 2011 e INE, 2011

Nota: Foram retirados os distritos de Lisboa e Porto

Também os resultados do estudo de Vilaverde Cabral et al. (2002), permitem
concluir que a cobertura farmacéutica é equitativa, pois mais de 70% dos portugueses
distam apenas 10 minutos ou menos de uma farmacia, e, dentro destes, 35,9% demora

até 6 minutos a chegar a uma farmacia.

Apesar de se verificar uma distribuicdo de farméacias muito semelhante a
distribuicdo da populacéo pelo territério nacional é, nos distritos e concelhos do interior
e com densidades populacionais inferiores, que se verifica uma menor capitagdo por

farmécia, como se pode verificar pelo quadro n® 12.
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Quadro n° 12 — Vinte concelhos com menor nimero de habitantes por farméacia

Concelho Total |Habitantes|Capitagdo
Crato 3 3786 1262
Gaviao 3 4 145 1382
Gois 3 4 257 1419
Chamusca 7 10 124 1446
Mesao Frio 3 4 423 1474
Figueir6 dos Vinhos 4 6 148 1537
Vimioso 3 4 680 1560
Arronches 2 3165 1583
Pinhel 6 9615 1603
Ferreira do Alentejo 5 8 265 1653
Mora 3 5009 1670
Moura 9 15 186 1687
Castelo de Vide 2 3376 1688
Fronteira 2 3412 1706
Manteigas 2 3471 1736
Alter do Chéo 2 3591 1796
Golega 3 5482 1827
Nisa 4 7 350 1838
Barrancos 1 1841 1841

Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados ANF, 2011 e INE, 2011

Capitacdo minima prevista na lei para abertura de farmacia: 3500 habitantes

As duas principais cidades do pais, Lisboa (1906 habitantes por farmacia) e
Porto (2121 habitantes por farméacia), estdo também entre os concelhos com menor

nGmero de habitantes por farmécia e abaixo da média nacional®.

Também quando se analisa a figura n® 14, onde se encontram dois mapas, um
correspondente ao numero de farmacias por distrito e outro ao numero de farmacia por
1000 habitantes, pode-se concluir que nos distritos do interior (com excepcdo de

Coimbra) é onde existe um maior nimero de farméacias por habitante.

? Valores obtidos com o ntimero de farmécias ANF, 2011 e populacéo, INE, 2011
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Figura n® 14 - Distribuicdo das Farméacias em Portugal
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Fonte: Elaboracdo propria com base em dados ANF, 2011, INE, 2011

Esta constatacdo é indicativa de um bom acesso ao medicamento em zonas
consideradas mais desfavorecidas ou de acessibilidade reduzida.

Comparativamente aos locais de venda de Medicamentos Nao sujeitos a Receita
Médica (MNSRM), as farmacias parecem apresentar uma distribuicdo mais homogeénea,

especialmente quando se analisa o interior do pais, como se pode verficar pelas figuras
em baixo (figuras n° 15 e 16).
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Figura n® 15 - Distribuicdo distrital dos Outros Locais de venda de MNSRM
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Fonte: Figura cedida pelo Cefar, 2011
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Figura n° 16 - Curva de Lorenz da distribuicdo distrital das Farmacias e Outros Locais

de venda de MNSRM do interior do pais.
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Fonte: Figura retirada de CEFAR, 2011b
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1.4.3 - NUmero de Farmacéuticos

A farmécia comunitéria, € a area de actividade farmacéutica que absorve o maior
nGmero de farmacéuticos ja que, dos mais de 12 500 farmacéuticos®, 7909 exercem em

farmacia comunitaria, o que representa mais de 50% do total de farmacéuticos.

A profissdo farmacéutica é também uma profissdo jovem, se tivermos em conta
que cerca de 40% dos farmacéuticos tém idades inferiores a 35 anos (Ordem dos

Farmacéuticos, 2011).

De 2000 a 2010, o numero de farmacéuticos a exercer a actividade em farmécia
comunitaria aumentou 82%, o que podera ser revelador de uma aposta do sector na
qualificacdo profissional e de competéncias, com possivel impacto positivo na

diferenciacdo e qualidade dos servicos prestados nas farmacias (figura n® 17).

Figura n® 17 — Evolucdo do nimero de farméacias e de farmacéuticos comunitarios
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados da Ordem dos Farmacéuticos, Dezembro 2010

1.4.4 - Barreiras a entrada

O sector das farmécias e do medicamento & um dos sectores regulado pelo

Estado, nomeadamente a nivel da sua instalacédo, abertura e funcionamento.

412764, Dezembro 2010, Ordem dos Farmacéuticos
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Esta regulacdo tem o objectivo de assegurar o acesso da populacdo ao
medicamento e servigos farmacéuticos de qualidade, independentemente da condicdo
dos doentes ou da sua localizacdo geografica. E assim o interesse pablico do sector e o
direito de acesso aos cuidados de saude, no ambito do espirito do sistema de saude
portugués, que justifica a regulacdo e a criacdo de barreiras & entrada no sector de

farmacia.

Por outro lado, o mercado do medicamento tem uma seérie de especificidades que
o afastam do modelo econémico de um mercado em concorréncia perfeita. Neste
ambito, ¢é de salientar que, do lado da oferta, se verificam distor¢des (em relagdo a esse
modelo) relativas a proteccdo de patente, existe regulacao da entrada no mercado, e uma
documentada estratégia de fidelizacdo de clientes. Também do lado da procura, sera de
destacar a prescricdo por médico (consumidor ndo decide o que quer comprar, € 0
médico que escolhe a medicagdo), a dispensa por farmacéutico e a auséncia de
pagamento do valor total do medicamento comprado (por existéncia de terceiro
pagador, no caso de Portugal, o Estado, via SNS), o que torna este mercado num
mercado de caracteristicas unicas (Mossialos et al., 2004). Estas diferencas em relacdo
aos pressupostos de um mercado de concorréncia perfeita, conjuntamente com o
consenso global de que o medicamento pode ser considerado como um bem
complementar de outros servicos de saude, com fortes implicacdes na salude publica,
justificam a regulacdo do Estado desde o desenvolvimento do medicamento, a sua

producdo e a sua distribuicéo.
De acordo com Volkerink et al. (2007), as barreiras a entrada no mercado de
farmécias podem ser de indole regulatéria (regulacdo da propriedade, instalacdo, etc) ou

econOdmica (necessidade de investimentos elevados para abertura de farmacias).

De acordo com a legislagdo actual, Decreto-Lei 307/2007, de 31 de Agosto, ha

condicBes as quais a organizacdo do sector deve obedecer, nomeadamente:

Propriedade: Em 2007, liberalizou-se a propriedade da farmécia, abrindo a

possibilidade a ndo farmacéuticos de se tornarem proprietéarios de farméacia. Continuam
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a existir, contudo, reservas a propriedade, nomeadamente a impossibilidade de 0 mesmo
proprietario deter mais de 4 farmacias e o impedimento de médicos, distribuidores por
grosso, empresas detentoras de Autorizagdo de Introducdo no Mercado (AIM)
associacOes profissionais do sector, entre outros, serem directa ou indirectamente,

proprietarios de farmacia.

Ao nivel europeu, em 12 paises, continua a existir reserva de propriedade de
farmacia para farmacéuticos, situacdo que foi aceite como valida pelo Tribunal de
Justica Europeu. Em dois processos de infraccdo, contra a Alemanha e contra a Italia
(2009), o0 acordédo dessa instituicdo europeia considerou ser justificavel a manutencgéo de
legislagdo que reserva exclusivamente aos farmacéuticos a detencéo e a exploragédo de
farmacia, por forma assegurar um abastecimento de medicamentos a populacdo seguro e

de qualidade.
E ainda de destacar que nos paises de referéncia para formagio de precos em
Portugal (Espanha, Franca, Grécia e Italia), a propriedade das farméacias é reservada a

farmacéuticos (figura n® 18).

Figura n® 18 — Propriedade de Farmécia na Europa

Alemanha
Austria
Chipre
Dinamarca
Eslovénia
Espanha
Finlandia
Franca
Grécia
Itdlia
Letdnia
Luxemburgo

B Propriedade exclusiva do farmacéutico Sem reserva de propriedade

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do PGEU , 2010b

Abertura e Instalacdo: Continuam a existir critérios geograficos e demogréficos para a

instalagdo de novas farmécias. A instalacdo de farmécia est4 condicionada a abertura de
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concurso, definida de acordo com as necessidades identificadas para uma determinada
regido, com base na capitacdo. Actualmente, a lei estabelece uma capitacdo de 3.500
habitantes por farmécia.

Os critérios para admissdo ao concurso sdo de indole burocratica, ndo havendo
qualquer distin¢cdo de candidatos, a ndo ser o nimero de farmécias das quais s&o
proprietarios. Assim, ndo existem critérios que possam diferenciar as candidaturas pela
qualidade, nomeadamente conjunto de servi¢os farmacéuticos a disponibilizar ou o
horério de abertura e funcionamento. Em caso de empate, 0s candidatos sao

seleccionados por critérios aleatorios, semelhantes a qualquer concurso por sorteio.

Relativamente aos critérios geogréaficos, as farmacias tém de cumprir distancias
minimas a hospitais e outras unidades de saude (distancia ndo inferior a 100 m) e a

outras farmécias (distancia néo inferior a 350 m).

O estabelecimento de critérios demograficos € uma realidade em grande parte
dos paises da Europa, existindo em 17 (63%) dos paises membros do Grupo
Farmacéutico da Unido Europeia (PGEU) (figura 19), com o objectivo de garantir as
condicBes de qualidade e seguranca no acesso ao medicamento e por razdes de salde
publica. Um acorddo recente do Tribunal de Justica Europeu considera que os limites
geograficos e demograficos sdo compativeis com o direito Europeu e justificaveis para

assegurar um fornecimento seguro e de qualidade de medicamentos & populacéo.
Nos quatro paises de referéncia para formacao de precos em Portugal (Espanha,

Franca, Grécia e Italia) existem critérios demograficos e geogréaficos para a instalacao

de farmécias (figura 19).

Aspectos econdémicos do sector da farméacia em Portugal: Uma analise da evolugao dos ultimos 5 anos 44



Figura n® 19 — Regulacdo da Instalacdo de Farmacias na Unido Europeia

Austria
Bélgica
Crodcia
Dinamarca
Eslovénia
Espanha
Estonia
Finléndia
Franca
Grécia

Itélia

letonia
Luxemburgo
Malta
Portugal
Reino Unido

HSim ®Ndo

Fonte: Elaboracdo propria com base em dados do PGEU, 2010b

Funcionamento: As farmacias tém de obedecer ainda a uma série de normas e

requisitos para que possam ser autorizadas pelo Infarmed, nomeadamente:

1. Areas minimas: a legislacdo actual define que as farmécias devem dispor de

instalacGes adequadas a prossecucdo da sua actividade, designadamente para garantir a
segurancga, conservacao e preparacdo de medicamentos, assim como a acessibilidade e
privacidade dos utentes e respectivo pessoal. Assim, estd definido quais as divisdes
minimas, que incluem sala de atendimento ao publico, armazém, laboratério e
instalacBes sanitarias e, no caso da prestacdo de servigcos, um espago proprio que garanta
a qualidade dos servicos prestados, assim como a confidencialidade e privacidade dos

utentes.

Para além desses requisitos, sdo ainda definidas as areas minimas® da farmacia e
de cada uma das divisdes obrigatorias. Esta assim definida uma area minima de 95 m?
correspondendo a pelo menos 50 m? para a sala de atendimento ao publico, pelo menos
25 m? para armazém, pelo menos 8 m? para laboratério (preparacdo de medicamentos
manipulados e fraccionamento de embalagens), pelo menos 5 m? para instalacOes
sanitarias e pelo menos 7 m? para gabinete de atendimento personalizado para prestacéo

de servigos farmacéuticos no &mbito da portaria 1429/2007, de 2 de Novembro.

® Deliberago n® 2473/2007, de 28 de Novembro
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2. Horério de funcionamento: a legislacdo que regula os horarios das farmécias foi

recentemente alterada. No entanto, a lei anterior ja definia um hordrio minimo de
abertura semanal, assim como o dever de assegurar 0 acesso da populacdo ao
medicamento fora do horario normal da farmacia, ou seja, em regime de turnos de

Servigo nocturno.
O actual quadro legal define um horario minimo de 50 horas semanais, fixado
livremente pelo proprietario de farmacia, desde que assegure pelo menos um horéario de

segunda a sexta, das 9h s 13h e das 14h as 19h e ao sabado, das 10h as 13h°.

As farmécias em regime de disponibilidade’ devem assegurar um horério

minimo de abertura de 45 horas semanais.

Esta ainda previsto a possibilidade de ser definido um horario de abertura de 24

horas, todos os dias da semana.

3. Recursos Humanos: O quadro farmacéutico deve tendencialmente constituir 50% dos

colaboradores da farmécia, sendo composto pelo menos por um Farmacéutico Director
Técnico e por um outro Farmacéutico que assuma as funcGes de Farmacéutico
Substituto (tendo como objectivo substituir o director técnico nas suas auséncias e

impedimentos).

Os farmacéuticos podem ser co-adjuvados por técnicos de farméacia e por outros

profissionais devidamente habilitados.

Na farmdcia comunitaria, exercem a sua actividade mais de 17.800 profissionais,
sendo mais de 7.000 farmacéuticos. E assim uma area de actividade geradora de
emprego de elevado nivel técnico e cientifico, representando o principal mercado de
trabalho para os farmacéuticos (mais de 50% dos farmacéuticos portugueses exercem a

sua actividade em farmacia comunitaria).

® Decreto-Lei n.2 7/2011, de 10 de Janeiro
" Regime de Disponibilidade: a farmécia deve assegurar em permanéncia o acesso ao medicamento. Para o efeito, deve estar
indicado na montra da farmécia o contacto do responsavel pelo atendimento fora do horario normal de funcionamento.
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Ao nivel de regulacdo laboral, as carreiras e indices salariais dos recursos
humanos das farmécias estdo abrangidos por contractos colectivos de trabalho (CCT),
negociados entre a principal associacdo patronal, a Associagdo Nacional das Farmacias
(ANF) que representa cerca de 96% das farmacias portuguesas, e os sindicatos dos
diversos profissionais, Sindicato Nacional dos Farmacéuticos, CCT dos Farmacéuticos e
SINPROFARM, CCT dos Técnicos de Farmacia e dos Técnicos Auxiliares de

Farmécia.

4. Produtos e servigos: Também ao nivel de produtos que podem ser comercializados

nas farmécias, ha restri¢des legais. De acordo com a lei, as farméacias podem fornecer ao
publico os seguintes produtos:

a) Medicamentos;

b) Substancias medicamentosas;

c) Medicamentos e produtos veterinarios;

d) Medicamentos e produtos homeopaticos;

e) Produtos naturais;

f) Dispositivos médicos;

g) Suplementos alimentares e produtos de alimentacao especial,

h) Produtos fitofarmacéuticos;

i) Produtos cosméticos e de higiene corporal;

J) Artigos de puericultura;

I) Produtos de conforto.

Em termos de servicos, a lei estabelece quais os servigos farmacéuticos e de bem-
estar que podem ser prestados pelas farmécias, assim como os requisitos a que devem

obedecer.

Assim, de acordo com o actual quadro legal®, as farmacias podem prestar os
seguintes servigos farmacéuticos de promocao da satde e do bem-estar dos utentes:

a) Apoio domiciliario;

b) Administracdo de primeiros socorros;

c) Administragdo de medicamentos;

8 Portaria 1429/2007, de 2 de Novembro
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d) Utilizacdo de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica;

e) Administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo (gripe,
cancro do colon do utero, hepatite A, etc.)

f) Programas de cuidados farmacéuticos;

g) Campanhas de informacéo;

h) Colaboracdo em programas de educacao para a salde.

Para a prestacdo de servicos € necessaria a existéncia de instalacdes adequadas e

autonomizadas.

Os requisitos ao nivel das instalacBes, equipamentos, recursos humanos e stock de
produtos, podem também constituir barreiras a entrada de novas farmacias no mercado,
pelas seguintes razdes (Volkerink et al., 2007):

- O armazenamento de medicamentos exige um investimento elevado;

- A definicdo de areas minimas e organizacdo interior da farmécia limitam a
escolha do espaco (loja) e localizacéo;

- Horéarios de abertura longos, em combinacdo com a obrigatoriedade da
presenca de um farmacéutico aumentam os custos e pode levar a uma reducao da

acessibilidade a servicos farmacéuticos em &reas remotas;

Outros: Também a preocupacdo pela garantia da qualidade dos servicos prestados pelas
farmécias (dispensa de medicamentos e servicos diferenciados) esta reflectida na lei,
que prevé o dever de serem implementados sistemas de gestdo da qualidade nas

farmacias portuguesas.

Desde 2007, é também permitida a venda de medicamentos pela Internet,
embora sujeita a controlo rigoroso e sempre associada a uma farmacia ou local de venda

de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, no caso destes medicamentos®.

9Portaria 1429/2007, de 2 de Novembro
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Em 2005, a Autoridade da Concorréncia (AdC) publicou o estudo “A situagdo

concorrencial no sector de farmécias”, que culminou numa série de recomendagdes ao

Governo, no sentido de liberalizar o mercado e aumentar a concorréncia do sector.

As principais recomendacfes da Autoridade da Concorréncia e o ponto da

situacdo da sua implementagéo estdo sumarizados no quadro em baixo.

Quadro n°® 13 — Monitorizacdo da execucdo das recomendacdes da Autoridade da

Concorréncia para o sector das farmacias

. Ja foi acolhida L Ja estd em
Medidas Propostas na legislacio? Acto legislativo execUCA0?
Medida 1 — Medidas de liberalizacdo do acesso ao mercado
1.1 Elimina¢do de concursos e de critérios x
. Néo - -
quantitativos
Decreto-Lei n°235/2006, de 6 de
1.2 Criacdo de regulamentacdo especifica . Dezembro; Decreto-Lei n® 307/2007, .
éra melhorar o acesso a farmécia Sim de 31 de Agosto; Sim
P Portaria n°1430/2007, de 2 de
Novembro
1.3 Eliminagdo restrighes a0 Wrespasse, g\ |ogitaria 101430/2007, de 2 de .
cessacdo de exploracdo e relocalizacdo de - Sim
2 parcialmente [Novembro
farmécias
Decreto-Lei n° 235/2006, de 6 de
1.4 Revogacgédo da reserva de propriedade de sim Dezembro; sim
farmacias a favor de farmacéuticos Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de
/Agosto
1.5 Defini¢do de limites de concentracdo de . Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de .
e Sim Sim
farmécias Agosto
1.6 Eliminacdo da proibicdo dos grossistas| N3
e do - -
deterem farmacias
1.7  Proibicho  dos  produtores  de si Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de .
. L im Sim
medicamentos deterem farméacias Agosto
Medida 2 — Medidas para a promog¢ao de uma concorréncia efectiva e equilibrada entre empresas
2.1 Revogacdo da proibicdo da pratica de si Decreto-Lei n® 65/2007, de 14 de .
- im Sim
descontos pelas farmécias Marco
2.2 Revisio do sistema de precos e . Portaria n° 300-A/2007, de 19 de .
comparticipagdes em conformidade com a Sim M Sim
' . arco
medida anterior
Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de
2.3 Autorizacdo de publicidade pelas sim /Agosto; sim
farmacias Portaria n° 1430/2007, de 2 de
Novembro
2.4 Autorizacdo da venda de medicamentos a . Portaria n° 1430/2007, de 2 de .
A " Sim Sim
distncia pelas farmacias Novembro
2.5 Eliminacéo da auto-regulagéo nas normas Sim, Decreto-Lei n® 53/2007, de 8 de sim
do exercicio de actividade parcialmente |Marco
(Continua na pagina seguinte)
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(Continuagdo) Quadro n° 13 — Monitorizagdo da execucdo das recomendacdes da

Autoridade da Concorréncia para o sector das farmacias

Medida 3 — Medidas destinadas a criacdo de uma envolvente favoravel ao desenvolvimento da concorréncia

Lei n°.53-A/2006, de 29 12 (Lei do

3.1 Liquidacdo da divida em atraso as farmécias S'mOrgamento de Estado para 2007) e, Sim
i Decreto-Lei n® 242-B/2006, de 29 de
3.2 Denuncia do acordo entre a ANF e o Estado €lsim|Dezembro e Portaria n°3-B/2007, de 2 de sim

pagamento directo as farmacias i
Janeiro

Fonte: Quadro adaptada da Autoridade da Concorréncia, (www.concorrencia.pt, acedido em 27 de Maio
de 2011).

Desde a publicagdo do relatorio da Adc em 2005, assistiu-se em Portugal a
implementacdo de um conjunto de medidas que tornaram o sector das farmacias mais
flexivel. De acordo com o actual quadro regulamentar, apenas se mantém barreiras a
instalacdo de farmacias e a concentracdo vertical do sector. Por outro lado, foram
criadas barreiras adicionais relacionadas com recursos humanos, instalacdes, horérios,

gue se traduzem em custos fixos elevados.

Contudo, dado o interesse do sector, tanto da perspectiva social como da
perspectiva do Estado, a actividade da farmécia, assim como a sua organizacdo €
fortemente regulada pelo Estado, que tem capacidade para ditar 0 modo como o
mercado evolui, assim como para regular as margens de lucro deste sector de

actividade, directa e indirectamente.

No quadro seguinte efectua-se uma breve descricdo da estrutura do sector de

farmacias em termos de regulacéo.
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Quadro n° 14 - Quadro legal das farmacias

Propriedade

- N&o existe reserva de propriedade a farmacéuticos

- Limite maximo de 4 farmécias por proprietario

- Medicos, distribuidores por grosso, empresas detentoras
de AIM, associacdes profissionais do sector, entre outros,
ndo podem ser directa ou indirectamente, proprietarios de
farmécia.

Abertura e Instalagcdo

- Existéncia de critérios demograficos e geograficos
- Sujeito & abertura de concurso para atribuigdo de alvara

Funcionamento

- Areas minimas

- Horarios Minimos

- Recursos humanos regulados
- Produtos e servicos regulados

Publicidade

- Permitida a publicidade de farmacias directamente ao
consumidor

Descontos

- A lei estabelece o preco maximo, pelo que é permitida a
pratica de descontos ao consumidor.

Fonte: Elaboracgdo propria com base na legislagdo farmacéutica (actualizada em Janeiro de 2011)

Considerando os principais factores que condicionam a entrada e a concorréncia

no sector de farmécias referidos na literatura econdmica (propriedade, instalacéo,

presenca de farmacéutico, horarios, descontos, venda de MNSRM fora das farmécias e

venda de medicamentos pela Internet), pode concluir -se que, desde 2005, se tem

assistido a uma crescente introducéo de elementos de concorréncia neste sector.

Ao nivel Europeu, existem varios sistemas de distribuicdo de medicamentos ao

publico, que se sumariam no quadro em baixo, com diferentes niveis de regulacéo,

sendo que Portugal é, actualmente, um dos sistemas mais desregulados (quadro n° 15).
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Quadro n° 15 — Regulacédo das Farmacias na Europa

N° de Reserva Critérios Venda de Venda de Sistema de
Pais habitantes/ . Geogréficos e medicamentos MNSRM fora .
. Propriedade . . .- gualidade
farmacia demograficos pelainternet das farmacias

Alemanha 3796 Sim Né&o Sim Sim* Sim
Austria 6776 Sim Sim N&o Sim* Sim
Bélgica 2088 N&o Sim N&o Néo Sim
Dinamarca 17327 Sim Sim Sim Sim* Sim
Eslovaquia 2802 N&o Né&o N&o Nao Sim
Eslovénia 6905 Sim Sim Néao Sim* Sim
Espanha 2176 Sim Sim N&o N&o Sim
Finlandia 6605 Sim Sim Nao Sim Sim
Franca 2849 Sim Sim Nao Nao Sim
Holanda 8345 Néo Néo Sim Sim* —

Irlanda 2767 Nao Nao Nao Sim* Sim
Italia 3409 Sim Sim Nao Sim Sim
Polénia - N&o Néo Nao Sim* -

Portugal 3698 Néo Sim Sim Sim Sim
Reino Unido 4715 Nao Sim Sim Sim* Sim
Republica Checa 4463 N&o Né&o Né&o Sim* Sim
Suécia 10487 N&o Né&o Sim Sim* Sim

* Paises onde apenas uma lista especifica de MNSRM pode ser vendida fora das farméacias
Fonte: elaboracdo propria com base em dados do PGEU, 2010
Nota: Sistema de qualidade, inclui sistemas de gestdo da qualidade implementados pelas farmacias,

auditorias/ inspeccdes das entidades reguladoras

1.5 - Cadeia de valor do medicamento

Em Portugal, ha também regulacdo do Estado quer no que respeita as
caracteristicas do medicamento (requisitos de qualidade, seguranca e efectividade
terapéutica), quer a organizacao do sector (producéo, distribuicdo e retalho) e também a
outros aspectos do mercado como 0 preco e a comparticipacao.

De um modo muito simplificado, exemplifica-se na figura 20 a organizacdo do

sistema farmacéutico em Portugal.
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Figura n° 20 - Sistema farmacéutico em Portugal

o
2
L 2
b g EMA — Agéncia Europeia do Medicamento
‘§« p Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
X g Qualidade, eficacia e seguranca: Directiva 2004/27/EC
o g Decreto-Lei 176/2006, de 30 de Agosto
i
=
A 4
3
§ Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
= Decreto-Lei 176/2006, de 30 de Agosto/ Directiva 92/26/EC
ﬁ Categorias: Medicamento Sujeito a Receita Médica, Medicamento N&o Sujeito a Receita Médica
(@)
MSR v MNSR
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Fonte: Adaptacdo do PPRI Country Report, 2008

1.5.1 - Inddstria Farmacéutica

Em 2009, existiam 137 empresas farmacéuticas (importadoras e /ou produtoras

de medicamentos) em Portugal*®

, representando 10.044 postos de trabalho. Em 2009, a
producdo de produtos farmacéuticos representava 1.975 milhdes de euros, com uma
taxa de crescimento anual de - 3,8%. As importacGes representavam 2.194 milhdes de

euros, enquanto a exportacao representava apenas 447 milhdes de euros, nesse ano.

0 Empresas Apifarma, A Industria Farmacéutica em nimeros, Apifarma 2010
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Para a comercializacdo de medicamentos no mercado portugués, a empresa
farmacéutica tem de ser detentora de autorizagdo de introducdo no mercado que,
actualmente, pode ser atribuida por vérias vias (Procedimento centralizado - EMA,
Procedimento Nacional — Infarmed, Procedimento Descentralizado e Procedimento de
reconhecimento mutuo). Em 2009, existiam 13555 medicamentos autorizados em
Portugal, correspondendo a 8246 marcas e 50118 apresentacOes (a apresentacdo
corresponde ao tamanho da embalagem, por exemplo, embalagem de 30 comprimidos e

de 60 comprimidos).

Os detentores de AIMs, estdo impedidos por lei de deter directa ou
indirectamente a propriedade de farmaécias.

No top 20 publicado na Estatistica do Medicamento (Infarmed, 2009), apenas se
encontram duas empresas portuguesas, a Generis, na posi¢do numero 10, empresa
produtora de medicamentos genéricos e os Laboratorios Bial, na posi¢do nimero 19,

empresa farmacéutica produtora de medicamentos de marca e inovadores.

Embora haja vérias empresas portuguesas presentes no mercado nacional, a
grande maioria é detentora de licencas de producdo efou comercializacdo de

medicamentos de empresas internacionais (hmR, 2011).

A semelhanca da situacio internacional, também o mercado nacional é
dominado pelas grandes empresas de marca. De acordo com dados hmR, em Maio de
2011, 10 empresas detinham cerca de 40% de quota do mercado nacional.

1.5.2 - Distribuicao por Grosso

Os armazéns de distribuicdo para exercerem a actividade requerem

licenciamento e autorizagdo do Infarmed, sendo necessario o cumprimento de

determinadas condigdes, nomeadamente a existéncia de um farmacéutico director
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técnico, condicdes logisticas relacionadas com a organizacdo do espaco, condicdes de

higiene e ambientais, de entre outras™’.

Os custos de armazenamento de stocks sdo incomportaveis para as farmacias. O
armazenamento de medicamentos e produtos de salde, obriga ao investimento em
unidades logisticas que tém de cumprir determinadas condi¢Bes, impostas por via
regulamentar. Assim, os distribuidores por grosso assumem a funcdo de
armazenamento, podendo beneficiar de economias de escala significativas e asseguram
0 abastecimento regular do mercado, garantindo o acesso imediato ou quase imediato,
da populagdo aos medicamentos. Esta capacidade de abastecimento regular das
farmécias, é assegurado por entregas diarias, verificando-se na grande maioria das
situacOes, 3 entregas diarias regulares, acrescidas de entregas de urgéncias, em situacdes

justificadas, na generalidade do pais (figura n° 21).

Figura n® 21 — Numero de entregas diarias dos distribuidores por grosso na Europa
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Legenda: Austria, Bélgica, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Franga, Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda,
Italia, Letdnia, Lituania, Holanda, Portugal, Eslovénia, Suécia e Reino Unido
Fonte: Figura retirada do relatério “Differences in costs of and access to pharmaceutical products in the

EU” Kanavos et al., 2011

1 para mais detalhe sobre este assunto, por favor, consultar decreto-lei n° 176/2006, de 30 de Agosto e Decreto-Lei n° 348/98, de 15
de Junho
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Em 2009, existiam 347 armazéns de distribuicdo por grosso registados no
Infarmed. O mercado portugués caracteriza-se pela existéncia de cooperativas de
distribuicdo criadas por farmacias, com uma boa implementagdo no mercado e em

concorréncia directa com os grandes grupos internacionais presentes em Portugal.

As empresas multinacionais presentes no mercado portugués estdo representadas
neste mercado pela Alliance Healthcare, do grupo Alliance Healthcare International e
pela OCP, do Grupo Celesio. (IMS, 2009)

Uma destas multinacionais, a Alliance Healthcare, tem também a participacdo
das farmacias no seu capital social, através da associacdo dos proprietarios de farméacia
ANF. A possivel posicdo dominante deste grupo foi ja alvo de analise pela Autoridade
da Concorréncia (Ccent. 80/2005, Ccent. 61/2007), que concluiu pelo normal
funcionamento do mercado, com existéncia de forte concorréncia no mercado da
distribuicéo e que cerca de 88% dos clientes (farmacias) da Alliance Healthcare trabalha

também com outros distribuidores.

Nos ultimos anos, tem-se assistido a uma tendéncia de concentracdo no sector
grossista, verificando-se a fusdo e aquisicdo de algumas empresas de distribuicéo.
Assim, em 2005, a OCP adquiriu a Soquifa, em 2008 foi criada a Plural que integrou a
Farbeira, Cofarbel e Farcentro e finalmente em 2009, a Udifar Il integrou a Codifar e a

Unido dos Farmacéuticos.
Ao nivel da reducdo de custos, tem-se também assistido ao encerramento de
unidades logisticas em determinadas zonas do pais e concentracdo nos grandes centros

urbanos, ou em locais estratégicos para o abastecimento do mercado.

Em suma, o mercado da distribuicdo grossista € dominado por 7 grandes

empresas, que representam mais de 90% do mercado de distribuicdo (figura n° 22).
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Figura n® 22 - Quotas de mercado das empresas de distribuicdo por grosso
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Fonte: Elaboracgdo propria com base em dados IMS, 2009

Em Portugal, os distribuidores por grosso estdo impedidos por lei de participar
directa ou indirectamente na propriedade de farmacias, o que impede a concentracao

vertical do sector.

A remuneracédo dos distribuidores por grosso baseia-se numa margem fixa sobre
0 preco dos medicamentos sujeitos a receita médica, fixada por lei e uniforme para todo
o territério nacional. Actualmente, a margem situa-se nos 8% sobre o PVP do
medicamento (quadro n°® 16). A remuneracdo pela distribuicdo dos medicamentos nao

sujeitos a receita médica baseia-se num sistema de pregos e margem livres.

Quadro n° 16 - Evolucao da margem da distribui¢do por grosso

Até 2005 8%
2005 7,45%
2007 6,87%
2010 8%

Fonte: Elaboracdo prépria com base na legislacdo publicada

Aspectos econdémicos do sector da farméacia em Portugal: Uma analise da evolugao dos ultimos 5 anos 57



1.5.3 - Retalho do medicamento

Locais de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Em 2005, a venda de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
foi liberalizada (Decreto-Lei n°® 134/2005, de 16 de Agosto), passando desde essa data a

ser permitida a venda destes medicamentos fora das farmécias.

Os locais de venda de MNSRM tém que ser registados no Infarmed e cumprir
determinadas condicGes de funcionamento, nomeadamente a existéncia de um
farmacéutico ou técnico de farmacéutico responsavel, tal como ja foi referido
anteriormente. Em 2009, existiam 838 parafarmécias e espacos de saude autorizados

pelo Infarmed (quadro n° 17).

Quadro n® 17 — Evolucao do nimero de locais de venda de MNSRM
Ano 2005 2006 2007 2008 2009
Locais de Venda de
MNSRM

Fonte: elaboragdo propria, com base em dados Infarmed, Estatistica do Medicamento 2009

55 346 598 745 838

A liberalizacdo da venda dos MNSRM, em Portugal, foi mais extensa do que na
grande maioria dos paises da Unido Europeia, sendo permitida a venda fora das
farmacias sem qualquer restricdo baseada em questdes de seguranca na utilizacdo do
medicamento. Com efeito, em 13 dos paises da UE com venda de MNSRM fora das
farmécias, apenas em 4 (Portugal, Bulgéria, Itdlia e Roménia) ndo foi implementada

uma lista de medicamentos de venda exclusiva em farméacia (PGEU, 2010b)

Outra das mudancas verificadas com a alteracdo da legislacdo dos MNSRM foi a
liberalizacdo do preco e das margens. Desde o ano de 2005 até Novembro de 2010,
verificou-se um aumento do indice de precos destes medicamentos (figura n® 23)
acompanhado de disparidades regionais, em alguns casos bastante significativas, como
s80 0s casos registados em Beja, Faro e Portalegre que sdo os distritos com niveis de

preco mais elevados do pais (figura n° 23).
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Figura n® 23 - Evolucéo do indice de Precos dos MNSRM
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Fonte: Elaboracdo propria, dados Infarmed, Dezembro 2010

Figura n° 24 — indice de precos e vendas dos MNSRM por Distrito
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Fonte: Figura retirada do relatério mensal do Infarmed sobre o mercado MNSRSM, dados referentes a

Dezembro de 2010

Actualmente, 0 mercado de MNSRM representa cerca de 6% (em valor) do
mercado total de medicamentos em ambulatério. A quota de mercado fora das farméacias

é de cerca de 14% (em valor) do mercado de MNSRM (Infarmed, 2011).

Em termos de distribuicdo do mercado, verifica-se a dominancia dos grandes
distribuidores do retalho alimentar que representam mais de 70% de quota do mercado
de MNSRM, sendo que o grupo Modelo Continente detinha, em Dezembro de 2010,
quase 50% do mercado (Infarmed, 2011) (figura n° 25).

Aspectos econdémicos do sector da farméacia em Portugal: Uma analise da evolugao dos ultimos 5 anos 59

110,00

L 108,00
L 106,00
L 104,00
L 102,00
- 100,00
L 98,00
- 96,00
L 94,00

indice de Precos



Figura n° 25 — Entidades com maior nimero de embalagens de MNSRM vendidas
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Fonte: Adaptado de Infarmed, 2011

Relativamente a localizagdo, estes estabelecimentos  localizam-se,
predominantemente nas zonas com maior densidade populacional, existindo uma maior
concentracdo de locais de venda de MNSRM nas regides do litoral (CEFAR, 2011b),

que sao as zonas do pais com maior nimero de habitantes (INE, 2011).

Figura n° 26 - Evolugdo do nimero de farmécias e do n° de locais de venda de MNSRM
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Fonte: Elaborag&o prépria, dados Ordem dos Farmacéuticos, INFARMED

Como se pode verificar pela figura n® 26, em 2009, os locais de venda de
MNSRM representavam cerca de 30% do total de farmacias em Portugal, o que pode
indicativo da maior concorréncia que se verifica actualmente no segmento de mercado
de MNSRM.
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A venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica fora das farmacias
representa hoje 14% deste mercado (em valor), sendo esperado que algumas farmaécias,
particularmente aquelas onde existe uma maior concentracdo de locais de venda de
MNSRM, tenham sido afectadas pela concorréncia directa deste tipo de
estabelecimentos. Estes estabelecimentos quase ndo tém limitacGes para abertura e
instalacdo e, na sua grande maioria, detém uma vantagem competitiva, quer em termos
de localizacdo geogréfica privilegiada (centros comerciais e hipermercados), quer em
termos de economias de escala e de gama possiveis de ser alcancadas pelos grandes

grupos do retalho alimentar.

1.6 - Diferenciacéo do Produto

Os produtos vendidos nas farmacias sdo regulados, pelo que a gama de produtos

disponiveis em farmécias € homogénea em todo o territ6rio nacional.

De acordo com Volkerink et al. (2007), o facto de as farmacias apenas poderem
vender produtos farmacéuticos ndo lhes permite alcancar economias suportadas na
diversificacdo da gama de produtos vendidos, sendo uma das limitagdes do actual

modelo de farmécias em Portugal.

O mercado da farmécia centra-se na dispensa de medicamentos sujeitos a receita
meédica (produtos de dispensa exclusiva em farmécia), medicamentos ndo sujeitos a
receita médica (produtos que podem ser dispensados fora das farmacias), produtos de
salde e bem-estar (que englobam a dermocosmética, suplementos alimentares, produtos
para bebé, ajudas técnicas, higiene oral, satde animal e produtos de emagrecimento) e

0s servicos farmacéuticos.
O principal segmento de mercado das farmacias, e principal fonte de

remuneracao, ¢ o mercado de medicamentos sujeitos a receita médica, que representa

cerca de 80% do mercado total (figura 27).
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Figura n® 27 - Segmentos de mercado das farmacias
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Fonte: Adaptado de CEFAR, 2011c
Nota: Mercado em valor

Dada a homogeneidade de produtos de venda em farméacia, assim como a quase
total dependéncia do segmento de medicamentos sujeitos a receita médica, fortemente
condicionado pelos hébitos de prescricdo médica e, como tal, limitativos de uma
possivel concorréncia pela diversificacdo do produto, a concorréncia no sector tem que

ser analisada por outra perspectiva.

Uma das formas de concorréncia entre farmacias é a concorréncia pela
localizacdo, que podera induzir um maior ou menor volume de vendas. A localizacdo na
proximidade de outras unidades de satde, num centro urbano ou rural, numa zona de
comércio ou residencial pode ser fundamental para ou melhor ou pior desempenho

econdmico das farmacias.

De acordo com Volkerink et al. (2007), do ponto de vista social, esta
concorréncia pela localizacdo, em mercados desregulados, podera levar a problemas de
acesso, especialmente em zonas rurais, por parte dos cidadaos ao medicamento.
Também de acordo com a mesma fonte, a encomenda de medicamentos pela Internet e
entregas ao domicilio, sdo também uma forma de as farmacias concorrerem entre si,

pela localizacéo e pela garantia de acessibilidade da populagédo ao medicamento.

De acordo com os relatérios publicados pelo Office of Fair Trading sobre o

7

sector, (2003 e 2010), a concorréncia pela localizacdo é uma das principais
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caracteristicas da concorréncia do sector, particularmente no segmento dos

medicamentos sujeitos a receita medica.

A procura destes medicamentos ndo é influenciada do mesmo modo que o0s
outros produtos de consumo, pois exige uma prescricdo medica e, como tal, € 0 médico
o principal agente que modula a procura. Por outro lado, ha pouca sensibilidade ao
preco por parte do consumidor, pela existéncia de terceiro pagador (por exemplo: o

Estado ou as seguradoras).

Assim, particularmente neste segmento de mercado, as farmécias tém de
procurar outros modos de concorréncia, nomeadamente a localizacdo, que é identificada

pelos consumidores como o principal factor para escolha de farméacia (OFT 2003).

Dado no entanto a regulacdo existente que, até certo ponto, limita a concorréncia
pelo preco e pela localizagdo, a dimensdo da qualidade ganha um peso crescente para
captacdo dos consumidores. De acordo com Power (2004), a qualidade dos cuidados de
salde € um aspecto fundamental dos servicos que os farmacéuticos prestam como
profissionais de salde, e que o valor atribuido pelos consumidores a esses cuidados, tem

origem numa forte relagéo farmacéutico-doente.

Assim, a concorréncia das farmécias é também induzida pelas preferéncias dos
consumidores, nomeadamente um maior nimero de horas de abertura, ou horas de
abertura fora do horério normal de trabalho, ou o conjunto de servigos diferenciados que

possam disponibilizar.

Estes critérios tém impacto ndo s6 na concorréncia € no consumo, mas também

no acesso ao medicamento, de modo geral, e na saude publica.
Um dos principais aspectos em analise nesta dissertacdo é efectuar uma analise

da dimensdo da concorréncia entre farméacias pela qualidade e quais os factores que a

motivam, que serd analisado mais em detalhe em capitulo subsequente.
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1.7 - Comportamento das farmacias em Portugal

As farmécias sdo unidades prestadoras de salde, enquadradas no SNS, cuja

actividade principal é a dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica.

De acordo com a legislacdo actualmente em vigor, as farmacias prosseguem uma
actividade de saude e interesse publico e asseguram a continuidade dos servi¢os que

prestam aos utentes.*?

Para além da dispensa do medicamento, o actual quadro legal regulamenta toda
uma série de actividades realizadas nas farméacias, nomeadamente a farmacovigilancia, a
utilizacdo racional do medicamento e todo um leque de servicos farmacéuticos, de

promocdo da salde e bem-estar, que justificam o interesse publico do sector de

farmacias.

Em termos de actuacdo no mercado, a actividade das farméacias pode resumir-se

de acordo com o quadro n° 18.

Quadro n° 18 - Caracteristicas do sector das farmacias

Produtos

Regulados por lei

Vendas

Os medicamentos sujeitos a receita médica representam cerca de 80% das vendas das
farmacias

Oferta

Existem 2905 farmacias distribuidas de um modo equitativo pelo territorio nacional,
oferecendo, de um modo geral, 0 mesmo tipo de produtos. Eventual diferenciacdo e
concorréncia através do leque de servicos disponiveis e horario de funcionamento.

Procura

As farméacias tém uma influéncia reduzida na procura, e consequentemente nas suas
vendas, pois ndo sdo agentes prescritores. Alguma influéncia na procura quando o
prescritor autoriza a substituicdo dos medicamentos prescritos por equivalentes
terapéuticos e nos MNSRM.

Producéo

As farmacias ndo produzem os medicamentos.
Quota de mercado ndo significativa de medicamentos manipulados, produzidos na
farmécia.

Clientes

Monopsonio, o principal cliente é o Estado

Fixacdo de precos

O pre¢o dos medicamentos sujeitos a receita médica é fixado administrativamente pelo
Estado.

Margens de Lucro

Definidas por lei

Fonte: Adaptado do Estudo do Sector das Farméacias em Portugal, Rodrigues et al., 2006

2 Para mais informacdes, por favor consulte decreto-lei 307/2007, de 31 de Agosto, Regime Juridico das

Farmacias de Oficina.
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1.8 - O prec¢o do medicamento

Os medicamentos sujeitos a receita médica tém o preco fixado pelo Estado e s

podem ser dispensados mediante indicacdo médica, nas condi¢des indicadas.

A grande maioria dos medicamentos sujeitos a receita médica é comparticipada
pelo Estado, o que também condiciona o seu consumo e dispensa, nomeadamente em
termos de pagamento as farmacias, que recebem no acto da dispensa o valor
correspondente ao co-pagamento do doente e o restante valor apés a facturacdo ao SNS,

subsistema ou seguro de salde.

Estes medicamentos sdo também sujeitos a regulacdo da margem ao longo da

cadeia de distribuicdo.

O PVP (Prego de Venda ao Publico) é formado pelo PVA (Preco de Venda ao

Armazenista), margem distribuicdo (distribuidores por grosso e farmécias) e IVA.

Para a formacdo do preco em Portugal, existe um preco de referéncia externo,
que corresponde a média dos precos mais baixos em Espanha, Franga, Grécia e Itélia.

De destacar que apesar de existirem critérios claros para a determinacdo de
precos dos medicamentos e, consequentemente para a remuneracdo da industria
farmacéutica em Portugal, com base em um conjunto de paises de referéncia, 0 modelo
organizacional e de remuneracdo das farméacias ndo segue qualquer critério comparativo

com referéncias internacionais para definicdo das margens.

E com base nessa comparacdo internacional que a Direccdo Geral das
Actividades Econdémicas (DGAE) autoriza o preco em Portugal, que desde 2007,
corresponde ao pre¢o maximo de venda ao publico, o que permite a pratica de descontos

nas farmacias.

O preco dos medicamentos genéricos é definido com base no preco do

medicamento de referéncia (medicamento originador).
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Uma das principais distorcdes do mercado do medicamento relaciona-se com a
regulacdo do preco do medicamento, pois o Estado, regulador, é também o principal
cliente do sector do medicamento (farméacias e hospitais).

O SNS (cliente Estado) representa cerca de 80% do mercado total das farmacias
e, como tal, o preco e a politica do medicamento definida pelo Estado dita o consumo e

0 modo como mercado evolui.

O controlo de custos com 0 medicamento tem sido um dos alvos prioritarios dos

diferentes governos para a contengdo do crescimento da despesa do SNS.

Do lado da oferta, as principais medidas tomadas relacionam-se com o controlo
de preco (fixacdo de preco méaximo; controlo administrativo de pregos), preco de
referéncia internacional, lista positiva de medicamentos comparticipados, sistema de
precos de referéncia e avaliacdo econémica do medicamento (ainda que de um modo

muito insipiente).

Do lado da procura, tém sido tomadas medidas de controlo da remuneragéo da
distribuicdo (fixacdo das margens associadas a distribuicdo do medicamento), alteracéo
dos co-pagamentos dos doentes e campanhas de promoc¢do dos medicamentos genéricos

(direccionadas aos consumidores e prescritores).

Todas estas medidas, que sdo tomadas pelo principal cliente/pagador das

farmacias, tém influéncia directa na evolucdo econémica do sector de farmacias.

A politica de pregos tem sido uma das principais ferramentas para reduzir custos,
0 que ditou 6 descidas de preco desde 2005 (quadro n° 19).
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Quadro n° 19 — Reducéo dos pregos dos medicamentos

*Reducéo administrativa de 6% no prego de
todos os medicamentos

*Reducéo administrativa de 6% no preco de
todos os medicamentos

*Reducdo administrativa de 30% no preco de
todos os medicamentos genéricos

*Reducdo média de 7% no preco dos
medicamentos de marca

*Reducéo de 20% a 35% no preco de alguns
medicamentos genéricos

*Deducéo 6% no preco de todos os
medicamentos

Fonte: Legislacdo

Para além das descidas de preco definidas pelo Estado, muitos medicamentos
tém descido de preco por iniciativa do detentor de AIM. De acordo com os dados
divulgados pelo Ministério da Salde, entre Outubro de 2010 e Fevereiro de 2011, 1285
medicamentos diminuiram de preco. Verifica-se assim uma quebra acentuada dos
precos praticados em Portugal nos ultimos anos, observando-se um decréscimo de 14%
no custo meédio unitario por embalagem, entre Maio de 2010 e Janeiro de 2011,
representado de forma grafica na figura seguinte (Fonte hmR/ CEFAR) (figura n° 28).
Em 2009, o preco médio por embalagem de medicamento era de 16,60 € (Infarmed,

2009).
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Figura n° 28 - Evolucgdo do custo unitario (por embalagem) considerando as vendas do

SNS
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Fonte: Figura cedida pelo CEFAR, dados hmR / Analise CEFAR. 2011

Esta evolucao parece também reflectir o impacto das medidas de Maio de 2010
(novas regras para formacdo de preco e comparticipacdes), assim com a revisdo do

preco dos medicamentos de marca em Julho e dos medicamentos genéricos em Agosto

do mesmo ano.

Em alguns sectores do mercado de medicamentos, verifica-se uma reducéo
agressiva de precos por parte da Indistria Farmacéutica, 0 que tem originado uma
descida acentuada no preco médio dos medicamentos e podera levar a saida do mercado

de algumas empresas farmacéuticas.

Esta tendéncia decrescente dos precos dos medicamentos € também observada

na analise da evolugdo dos indices de precos dos medicamentos.

Para além de se verificar um decréscimo do indice de Precos do Consumidor
(IPC) dos medicamentos de 2007 a 2009, € de salientar que, a partir de 2008, passou

também a ser também inferior ao IPC total (excepto habitacdo) e ao IPC Saude (figura

n° 29) (Infarmed, 2010).
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Figura n® 29 - Evolucéo do indice de pregos dos medicamentos
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Fonte: Elaboracdo propria, dados Infarmed 2009
1.9 - Entrada Observada no mercado

Como ja foi referido anteriormente, a instalacdo de farmécias é regulada pelo
estado mediante o preenchimento de critérios demograficos e geograficos e esta

dependente da abertura de concursos publicos, para atribuicdo de alvara.

Desde a entrada em vigor das novas regras para abertura de farméacias, em 2007,
0 Estado ainda ndo procedeu a abertura de concursos publicos e as novas farmacias
resultam de concursos dos anos de 2003 e 2005 (concluidos em 2010 e 2011), e da
transformacdo de postos farmacéuticos (unidades de dispensa de medicamentos

dependentes de uma farmacia) em farméacias.

De 2005 a 2011, abriram cerca de 100 novas farmécias, 44 das quais resultaram

dos concursos de abertura de farmécias de 2003 e 2005.

Como resultado de uma maior flexibilizacdo da regulacdo da transferéncia de
farmacias, ocorreram mais de 250 transferéncias'®. Estas transferéncias correspondem &
alteracdo da localizacdo das farmécias, que desde 2007 é livre dentro do municipio, 0
que deu origem a deslocalizagdo de algumas farmécias para as sedes de Concelho,

situacdo que foi alvo de protestos pela populacao (divulgado na comunicacgéo social).

B Informagdo cedida pela ANF
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1.10 - Saida Observada do mercado

O sector de farmacias foi durante largos anos um sector estavel, sem saidas do
mercado observadas significativas. As referéncias existentes no estudo sobre o sector de
farmécias da Universidade Catolica (2005) referem que, em média, saia do mercado
apenas 1 farmécia por ano, no periodo de 2002 a 2004.

Em 2011, j& sairam do mercado 20 farmacias e cerca de 60 a 80 farmécias

encontram-se em situacéo de insolvéncia®.

1.11 - AssociacOes de farmacias

Em Portugal, existem duas associacGes que representam 0s proprietarios de

farmacia.

A Associacdo Portuguesa de Farméacias (AFP), fundada em 1990, representa 135
farmécias e tem como missao “constituir uma plataforma de servicos essenciais para as

farmacias de oficina e defender os direitos e interesses da farméacia e do farmacéutico.”

De acordo com a informacdo divulgada na péagina da internet, a AFP
disponibiliza aos seus associados um conjunto de servicos alargados que inclui o apoio
administrativo e contabilistico, um gabinete juridico, um departamento de marketing e

alguns cursos de formacao.

A Associacdo Nacional das Farmécias, a principal associa¢do do pais, fundada
em 1975, congrega 2865 farmécias, representando 95% das farmacias portuguesas. O
objectivo da ANF ¢é salvaguardar os interesses dos proprietarios de farmécia, apoiando-
os multisectorialmente, em dominios como os que envolvem a politica social,

econdmica, financeira, fiscal e profissional.

1 Informagdo cedida pela ANF
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De acordo com os seus estatutos, “a ANF defende um modelo de farmacia com a
natureza de estabelecimento de saude e centro de prevencdo e terapéutica que para além
da dispensa de medicamentos, presta servigos farmacéuticos a comunidade.”

A ANF desempenhou e desempenha um importante papel na modernizagéo
tecnoldgica, na inovacdo de servicos e na qualificacdo e formacdo dos recursos

humanos das farmacias.

Foi com a ANF que as farmacias iniciaram 0 seu processo de informatizacao,
surgindo o primeiro software para as farmacias, que evoluiu para o Sifarma 2000. Este
software, para além de todo o suporte a gestdo de stocks e venda de produtos, é também
uma ferramenta de apoio a intervencao farmacéutica, permitindo obter informac&o sobre
0s medicamentos, implementar programas de acompanhamento dos doentes e o controlo

da adesdo a terapéutica, entre outros.

A ANF presta também servicos as farmécias filiadas, quer seja na area da
formacdo, ou na informacdo sobre o medicamento, em estudos farmacéuticos, na
farmacoeconomia e na farmacoepidemiologia e monitorizacdo do mercado

farmacéutico.

Tem também accdo a nivel cultural, através do Museu da Farmacia em Lisboa e

no Porto, aberto as visitas da populagcdo em geral.

O departamento de servicos farmacéuticos, a face mais profissional da
actividade da ANF, contribuiu para a inovacdo das farméacias e para um grande
desenvolvimento e implementacdo de servicos diferenciados, reforcando o papel das
farmécias na area da salde publica e social. Através deste departamento foram
desenvolvidos programas como a Troca de seringas, programa de substituicdo da
metadona, campanhas de prevencdo e promocao da saude, acompanhamento de doentes

e gestdo da terapéutica e vacinacgdo contra a gripe sazonal, entre outros.
Em 2008, a ANF langcou o programa Farmécias Portuguesas, associando a
imagem das farméacias a uma marca de confianga, facilmente identificada e reconhecida

pela populagéo.
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A ANF tem também participacdo em areas empresariais, nomeadamente na
distribuicdo farmacéutica, através de uma participacdo na Alliance Healthcare, na
prestacdo de cuidados de saude, atraves da Jose de Mello Saude, e em areas de

desenvolvimento biotecnoldgico.

2 - Performance no sector das farmécias portuguesas

Nesta seccdo da presente dissertagdo, seguiremos uma leitura do paradigma
estrutura-comportamento-performance em que a performance é decomposta nos
elementos seguintes: eficiéncia produtiva (as farmécias funcionam com o minimo custo
possivel?); eficiéncia alocativa (precos baixos, satisfacdo do consumidor, facilidade de

acesso, qualidade do servico prestado); contas publicas, equidade e progresso técnico.

Para cada uma destas componentes, faremos uma breve apresentacdo da
performance do sector para Portugal e para outros paises de referéncia, publicados na

literatura sobre este sector.

Dada a importancia da qualidade para o bem-estar dos consumidores e também
para a saude publica, este tema serd objecto de analise mais detalhada em capitulo

posterior.

2.1 - A satisfacdo do consumidor com as farmacias

A percepcdo do consumidor é um indicador efectivo para avaliar a qualidade dos
servicos de saude (Cavaco et al, 2005). Por outro lado, ha uma cada vez maior
capacitacdo dos cidaddos relativamente aos assuntos de salde, o que torna a qualidade
dos servigos um factor cada vez mais critico na concorréncia entre prestadores de saude.
No caso das farmacias, como ja foi referido anteriormente, a concorréncia pelo preco e
pela localizacéo € relativamente limitada devido ao quadro normativo do sector, pelo
que a concorréncia e fidelizacdo de clientes resulta em grande medida da qualidade dos
servigos da satisfacdo dos clientes (Bastos e Gallego, 2008).
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Em Portugal, existem alguns estudos que medem a percep¢do do consumidor

quanto a actuacdo das farmacias, com resultados que tendem a ser positivos.

De acordo com Duarte et al. (2007), em que é efectuada uma analise do modo
como os consumidores vém a farmacia, em termos de qualidade do servi¢co prestado,
relacionamento estabelecido entre os profissionais e os clientes e a reputacdo das
farmécias, os resultados sobre o nivel de qualidade dos servicos prestados foi muito

bom, em todos os pardmetros em analise.

Na figura 30, estdo identificados os parametros analisados, assim como 0s
resultados obtidos. A localizacdo da farmacia € um dos critérios com pontuagdo mais
elevada, o que vem reforcar que a conveniéncia e localizacdo é um dos principais

factores de escolha dos consumidores.

Figura n® 30 — A qualidade no sector das farmécias

Os espacos disponiveis para esperar, em caso de necessidade

0 espago disponivel para falar com o farmacéutico, se precisar
de falar num assunto mais privado

Afacilidade de entrar e movimentar-se no interior da farmacia
O horario da farmacia, face as minhas necessidades
0 aspecto visual/ decoracéo da farmacia

Os servigos disponiveis (p.e. medigdo da tensdo, da diabetes)

A rapidez com que vem um medicamento que ndo estava
disponivel no momento

A disponibilidade dos medicamentos/ produtos de que preciso
A localizagdo da farmacia

A qualidade geral do servico

Fonte: Adaptado de Duarte et al., 2007

Os resultados do mesmo estudo, sdo também reveladores de um elevado grau de
satisfacdo geral com o0s servigos prestados nas farmacias, que € o sector da saude
estudado com um maior indice da satisfacdo (figura 31). De destacar, que os prestadores
privados de salde (farmécias, laboratdrios de analises clinicas e consultérios privados)

sdo 0s que apresentam um maior nivel de satisfacdo dos consumidores.
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Figura 31 — Satisfacdo geral do servigo prestado por diversas entidades

Centros de Saude
Hospitais publicos
Hospitais e clinicas privadas

Consultdrios privados

Laboratorios de analises clinicas

Farmacias

Fonte: Adaptado de Duarte et al.., 2007

A satisfacdo dos consumidores, resultante dos servigos prestados pela farmécia,
estd associada a reputacdo das farmécias e dos farmacéuticos, como fonte credivel de
obtencdo de informacdes e conselhos sobre a salde (Duarte et al.., 2007). A intervencéo
do farmacéutico podera levar, no limite, a uma reducao da utilizacdo de outras unidades

de saude, contribuindo para uma menor recurso a consultas médicas.

Duarte et al. (2007) faz uma anélise da frequéncia de pedidos de aconselhamento
a farmacéuticos, demonstrando que o farmacéutico é uma fonte de aconselhamento de
forte prevaléncia, pois 53% dos inquiridos recorreu ao aconselhamento farmacéutico
entre 1 a 3 vezes, nos ultimos 6 meses. De forma a complementar esse resultado,
analisaram também o nimero de consultas evitadas, na sequéncia do aconselhamento

farmacéutico.
Os resultados em baixo (figura 32) indicam que 50% dos inquiridos afirmou ter

evitado uma ida ao médico, pelo menos 1 vez nos Gltimos 6 meses, devido a intervencao

e aconselhamento do farmacéutico.
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Figura n°® 32 — Numero de idas ao médico evitadas como resultado do aconselhamento

farmacéutico

5y 1%

50%

44%

® Nunca ™ 1-3vezes 4-6vezes m7-10vezes

Fonte: Adaptado de Duarte et al., 2007

Apesar de estes dados indicarem que o0s consumidores consideram que a
farmacia tem qualidade elevada, interessa também analisar qual a sua percepg¢do
relativamente ao papel e actividade da farméacia relativamente ao tipo de produtos/

servigos que disponibilizam.

Em Cavaco et al. (2005), faz-se uma analise das percepc¢fes dos consumidores
em relacdo a utilizacdo dos servigos das farmécias, partindo, de entre outras, das
seguintes caracteristicas: local para adquirir medicamentos e outros produtos de saude,
local de prestacdo de cuidados de saude, bem organizado e com um modelo de negécio
moderno. De destacar que entre as caracteristicas positivas que foram atribuidas as
farmacias se encontrava a perspectiva do papel social representado pela farmécia,
particularmente como resolvendo problemas de acesso ao medicamento por dificuldades
econdmicas. Possivelmente este atributo resulta da cedéncia de medicamentos a credito

aos utentes em dificuldades econémicas, assegurado por muitas farmacias.
Também de destacar que nesse mesmo estudo, a farmécia surge como uma

alternativa aos cuidados médicos, especialmente em locais com menor acesso aos

cuidados no ambito do SNS.
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Apesar destas associacdes positivas, 0 estudo revela que a percepcdo dos
consumidores em relacdo a actividades das farmacias que se afastem do papel de
distribuidor de produto é ainda insuficiente. O papel nos cuidados de salde primarios
surge de forma a contrabalancar as deficiéncias de acesso a outros cuidados de saude e
ndo por o consumidor atribuir outro tipo de caracteristicas profissionais aos

farmacéuticos.

O estudo aponta a necessidade de se introduzir uma fee profissional por servicos
prestados, de forma a ser valorizado o papel do farmacéutico nos cuidados de salde,
reorientando as percepcdes dos consumidores de uma actividade comercial, para um

papel mais interventivo nos cuidados de satde primarios.

Os estudos referidos analisam as percepcdes e a satisfacdo dos consumidores em
relagdo aos servigos prestados pelas farmécias, realizando inquéritos aos utilizadores ou
possiveis utilizadores de farmécia. Apesar deste tipo de inquéritos ser um dos
instrumentos para analisar a satisfacdo dos consumidores (uma das dimensdes da
qualidade dos servigos prestados), nesta tese optou-se por medir a qualidade do servico
prestado pelas farmacias através de medidas quantitativas recolhidas atraves de

inquéritos as farmécias do pais.

Os indicadores de qualidade foram definidos com base no relatorio da Frontier
Economics (2002) para o Office of Fair Trading, considerando-se como indicadores de
qualidade: o horério de abertura das farmécias, a qualidade das instalagdes e 0s servicos
disponibilizados aos consumidores. Pretende-se assim analisar a qualidade por outra
perspectiva, estudando a forma como as farmacias respondem as necessidades dos
consumidores, aumentando a acessibilidade ao produto e ao servigo, e ndo pela medigéo
das percepcOes dos consumidores, muitas vezes subjectivas e baseadas nas experiéncias

sociais e culturais dos inquiridos (Cavaco et al., 2005).
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2.2 - As contas publicas

O peso dos encargos do SNS no orcamento da satde leva a que o Estado tenha
um papel preponderante na regulacdo do mercado farmacéutico, tanto do lado da oferta,

como do lado da procura.

Do lado da procura, e em particular, no caso das farméacias, essas medidas
centram-se no sistema de remuneracdo e na possibilidade de substituicdo por

medicamentos genéricos.

O enquadramento normativo do funcionamento das farmacias tem
consequéncias sobre as contas publicas e por isso o sistema de remuneracdo das
farmacias pode ser utilizado como uma ferramenta para a contencdo de custos com 0s
medicamentos (Huttin, 1996).

De acordo com Huttin (1996), os sistemas de remuneracdo das farmacias podem
ser definidos de acordo com dois critérios principais: sistema de remuneragédo centrado
no produto, que é o caso da margem linear ou margem regressiva sobre o preco do
medicamento, ou orientado para o doente, promovendo a prestacdo de servigos
diferenciados pelas farméacias, nos quais se incluem a remuneracdo em funcdo da

capitacdo e o pagamento por servicos prestados (fee for service).

Ainda de acordo como mesmo autor, considerando que 0s sistemas de margem
sobre o preco do medicamento tém um peso significativo no preco final do
medicamento, a escolha do sistema de remuneracdo das farmécias e a regulacdo do
valor da margem, € um dos mecanismos utilizados pelos governos para condicionar a

evolucgéo da despesa com o medicamento (Huttin, 1996).

O sistema de remuneragdo com base em margem sobre o preco do medicamento,
0 mais usual na Europa, pode ser regressiva, percentagem fixa sobre o prego (margem
linear) ou uma flat fee. O sistema de margem regressiva é actualmente aquele que
vigora na maioria dos paises da Unido Europeia. Na margem regressiva, sdo definidos

varios escaldes de acordo com o pre¢o dos medicamentos, ao qual é atribuido uma taxa
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de remuneracéo, que vai diminuindo a medida que aumenta o escaldo de precos. Muitas
vezes, esta margem é associada a uma fee que também varia de acordo com os escaldes.
Este é o sistema em vigor em paises como a Bélgica, Franca, Italia e Espanha (Kanavos
etal., 2011).

A margem linear ¢ uma percentagem fixa aplicada sobre o preco do
medicamento, podendo ser livre (negociada entre os agentes econdmicos da cadeia de

valor do medicamento) ou regulada pelo Estado.

Em termos econdmicos, este sistema de remuneracdo € considerado pouco
eficiente, pois cria um incentivo a dispensa de medicamentos mais caros pois, em
termos absolutos, a margem obtida pela dispensa destes medicamentos € superior. O
sistema de margem linear existe, actualmente, em paises como a Grécia, Portugal e

Alemanha.

Para alem da margem sobre o preco do medicamento, em alguns paises
Europeus, a remunerac¢do das farmacias ¢ complementada com uma “fee” por dispensa
que pode ser por prescricdo ou por item dispensado, como é o caso da Dinamarca,
Irlanda e Reino Unido (quadro n° 20).

No quadro 20 esquematizam-se 0s Vvarios sistemas de remuneracdo das farmacias

existentes na Europa.
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Quadro n° 20 - Sistemas de remuneracédo das farméacias na Europa

Pais Margem Regulada ~ Margem Linear Marger_n Fee fixa\_ pior Fee fixa poritem  Fee fixa pOAr s?rvigos
Regressiva prescricao dispensado farmacéuticos
Alemanha Sim Sim Nao Sim N&o Nao
Austria Sim Né&o Sim Néo Néo Né&o
Bélgica Sim Nao Sim Nao Sim Sim
Dinamarca Sim Sim Nao Sim Sim Sim
Eslovaquia Sim Nao Sim Sim Nao Nao
Eslovenia Sim Nao Nao Sim N&o Sim
Espanha Sim Nao Sim Nao Nao Nao
Finlandia Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Franga Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Holanda Sim Néo Nao Nao Sim Nao
Irlanda @ N&o Sim Nao Nio Sim Sim
Itdlia Sim Nao Sim Nao N&o Sim*
Pol6nia Sim Nao Sim Sim N&o Nao
Portugal Sim Sim Nao Nao Nao Nao
Reino Unido Nao Nao Nao Nao Sim Sim
Replblica Checa Sim N&o Sim N&o Sim N&o
Suécia Sim Néo Sim Nao Nao Nao

(1) Na Irlanda, o modelo de remuneracdo de farmacia varia de acordo com o regime de comparticipacdo dos
medicamentos; no General Medical Scheme o pagamento as farmécias é baseado numa fee por item dispensado; no

Drugs Payment Scheme é aplicada uma margem sobre o custo das matérias-primas, mais uma fee fixa.

* O quadro legal foi alterado recentemente. A nova lei prevé o pagamento de determinados servigos farmacéuticos,

de acordo com um valor negociado com as autoridades de salide regionais

Fonte: Adaptado de Kanavos et al (2010), completado com dados PGEU 2010

Nos sistemas de remuneracdo das farméacias orientados para o doente, podemos

encontrar o sistema de capitagéo e fee for service (Huttin, 1996).

No sistema de remuneracdo com base na capitacdo, o rendimento da farméacia
estd associado ao numero de utentes sob a responsabilidade de um farmacéutico. A
remuneracao esta assim associada ao doente e ndo ao volume e valor dos medicamentos
dispensados. Este sistema de remuneracdo é muito utilizado para pagamento dos
servicos médicos, existindo ja em Portugal um sistema de pagamento misto dos médicos
de familia em que uma parte da remuneragdo é indexada ao numero de doentes
seguidos. No entanto, em relacdo aos farmacéuticos e farmacias, esta pratica ndo é
comum na Unido Europeia. Nos Estados Unidos da America (alguns programas da
Medicaid) e Canada existente alguns mecanismos de pagamento com base neste sistema
(Huttin, 1996).
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Este sistema de remuneracdo tem como principais vantagens o facto de integrar
um pacote de servigos farmacéuticos, adequados as necessidades da populacdo
abrangida, sem que a remuneracdo da farmécia esteja dependente do preco do
medicamento. Desta forma, a remuneracdo da farmécia néo ¢ afectada por variages no
preco dos medicamentos. A grande desvantagem do sistema esta associada ao facto de
limitar a liberdade de escolha dos doentes e a concorréncia, pois implica que estes

recorram sempre a mesma farmécia.

O sistema de remuneracéo baseado em fee for service é aquele que mais valoriza
0 acto farmacéutico e que promove uma maior diferenciacdo dos servigos prestados

pelas farmécias.

Neste sistema, as farmécias sdo remuneradas por servigos farmacéuticos
prestados aos doentes, cuja remuneracdo é definida com base em critérios como o tempo

e recursos humanos necessarios para garantir a prestacdo do servi¢co com qualidade.

Servicos como a gestdo e revisdo da terapéutica, gestdo da doenca,
especialmente a intervengdo na doenca cronica, substituicdo de metadona e cessagdo

tabagica sdo exemplos de servicos abrangidos por este sistema de remuneracao.

Alguns paises (quadro n° 21), como o Reino Unido (ver caixa n° 1), estdo a dar
uma importancia crescente a este tipo de servigos, incluindo a sua remuneragdo no
orcamento para a satde, pois considera-se que uma maior intervencao das farméacias em
determinadas areas da saude, nomeadamente a nivel dos cuidados de saude primarios,
promove ganhos de eficiéncia na utilizacdo dos recursos e equipamentos de salde,

reducdo de custos e ganhos em salde para os doentes.
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Quadro n° 21 — Paises com sistema de remuneracao baseado em fee por servico prestado

. Margem Margem Margem Fee fixa por Fee fixapor item  Fee fixa por servi¢os
pais Regulada Linear Regressiva prescricao dispensado farmacéuticos
Bélgica Sim Nao Sim Nao Sim Sim
Dinamarca Sim Sim Néo Sim Sim Sim
Eslovénia Sim Nao Néo Sim Néo Sim
Irlanda ®) N&o Sim N&o Nao Sim Sim
Itdlia Sim Néo Sim Nao Nao Sim*
Reino Unido Né&o Né&o Né&o N&o Sim Sim

(1) Na Irlanda, o modelo de remuneragdo de farmécia varia de acordo com o regime de comparticipacdo dos
medicamentos; no General Medical Scheme o pagamento as farmacias é baseado numa fee por item dispensado; no

Drugs Payment Scheme é aplicada uma margem sobre o custo das matérias-primas, mais uma fee fixa.

* O quadro legal foi alterado recentemente. A nova lei prevé o pagamento de determinados servigos farmacéuticos,
de acordo com um valor negociado com as autoridades de salde regionais

Fonte: Adaptado de Kanavos et al. (2010), completado com dados PGEU 2010

Caixa n® 1 — Modelo de Remuneracdo nas Farmacias em Inglaterra

O Caso Inglés

Em 2003, o Governo Inglés publicou o documento “A vision for Pharmacy in the new NHS”
com o objectivo de reforcar as competéncias e responsabilidades das farmacias dentro da rede
de prestadores de Saude do SNS, e estabelecer um novo contrato de prestacdo de servigos e de
pagamentos as farmacias (incluindo a remuneracdo da actividade, assim como a

comparticipacdo dos medicamentos).

Com base nessa visdo para o futuro da farmécia, em 2005/2006 implementou-se um novo
contracto para as farmacias, como o novo modelo de financiamento das farmacias, que engloba
0 pagamento pelos servigos e dos medicamentos dispensados.

Os servicos prestados pelas farméacias incluidos no contrato s&o divididos em 3 categorias:

- Servicos essenciais: prestados por todas as farmécias, incluindo a dispensa e renovacéo da

dispensa de medicamentos, servi¢o de transmissdo electronica de prescri¢des, promogdo de
estilos de vida saudaveis e aconselhamento na gestdo da propria saide e referenciagdo para
outros cuidados de salde, recolha de medicamentos inutilizados (equivalente ao servigo
valormed) e governacao clinica (inclui a implementacdo de procedimentos, farmacovigiléncia,

inquéritos de satisfacdo dos utentes, etc.).
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- Servicos Avancados: requerem a acreditacdo do farmacéutico e da farmacia. Até muito

recentemente, o Unico servigo incluido nesta categoria era 0 “Medicines Use Review”, programa
de acompanhamento e gestdo da terapéutica, com o objectivo de melhorar o conhecimento dos
doentes sobre os medicamentos, assim como promover a correcta utilizagdo dos medicamentos
e identificar os problemas relacionados com a terapéutica. A partir de Outubro de 2011, as
farmécias passam a disponibilizar um novo servigo, direccionado a doentes que iniciam

medicagdo cronica, chamado “New Medicines Service”

- Servicos Avancados Locais: S&o servi¢os contratados pelas unidades de cuidados de saude

primarios, os Primary Care Trusts as farmacias, de acordo com as necessidades em saude locais,
que inclui servicos como a cessacdo tabagica, consultas farmacéuticas em doencas menores
(incluindo prescricdo de medicamentos), rastreio da diabetes, programas de gestdo da
terapéutica, troca de seringas, cessagdo tabagica, contracepcdo hormonal de emergéncia,

servi¢os domiciliarios e servigos de cuidados paliativos, entre outros.

O contracto anual negociado entre 0 Governo e as Farmacias pode ser classificado de acordo

com o seguinte:

- Pagamento de valor fixo anual: de acordo com o volume de medicamentos dispensados por

més, que pode alcancgar £25.100.

- Pagamento de valor varidvel: inclui as diferentes taxas (fee) dos servicos prestados, incluindo

fee por prescricdo por item dispensado (£0.90), fee profissional por prescricdo, por item
dispensado (£0,79), e fees adicionais, consoante os servigos da farméacia, como por exemplo fee
por transmissdo electrénica de prescricbes (£200/ més). A fee pelos servicos prestados
(essenciais e avancados) esta também incluida nesta categoria. A titulo de exemplo, a fee por
MUR é de £28, até um maximo de 400 MURs por farméacia. Em 2008/2009, praticaram-se 1,4

milhdes de MUR nas farmécias Inglesas, correspondendo a 1,8% das suas vendas.

- Margem de lucro nos medicamentos: Diferenga entre o reembolso do custo do medicamento

pelo Estado as farmacias e o valor de aquisi¢cdo aos fornecedores. Em Inglaterra os doentes néo
pagam qualquer valor associado ao pre¢co do medicamento, o Estado define apenas o valor da
comparticipagdo as farmacias. Esse valor ¢ actualizado anualmente e incluido no “Drug Tariff”.
A margem de lucro da farmécia é a diferenca entre o valor definido pelo Estado e o preco de
aquisicdo resultante das negociagdes com o0s grossistas. No contracto das farmécias esta

estabelecido um limite maximo anual de £500.000, no entanto, este valor tem sido ultrapassado
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todos os anos, com o acordo implicito do Governo. Considera-se que desta forma se consegue
aumentar o poder negocial das farméacias, levando a uma reducgdo dos precos dos medicamentos
a nivel dos distribuidores, que é o valor que esta por base da actualizacdo do “Drug Tariff”. E

considerado ser uma forma indirecta de controlo de pregos dos medicamentos.

Figura n° 33 — Remuneragdo das Farméacias em Inglaterra: valores indicativos para remuneragdo

de servicos essenciais, avangados e dispensa de medicamentos
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Legenda: eixo do x- itens dispensados por més, eixo dos y — receitas anuais
Fonte: Figura retirada do relatério do Office of Fair Trading, 2010

De acordo com uma analise do “National Audit Office”, de Marco de 2010, o novo modelo de
financiamento das farmécias levou a uma poupanca de cerca de £ 1,8 bilides no periodo de 2005

a 2009 e aumentou o conjunto de servicos de salde disponibilizados pelas farmacias.

Nota: a informacao referenciada sobre o contrato com as farmécias, sem fonte especificada, foi obtido

no sitio da internet do Pharmaceutical Services Negotiating Committee

A nivel Europeu, a tendéncia actual é para evoluir para um sistema misto, com a
remuneracao das farmacias composta por uma parcela obtida atraves da margem sobre o
preco do medicamento, acrescida pelo pagamento de fee por servigos especializados
prestados pelas farmacias (figura n® 34).
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Figura n® 34 - Tendéncias na Europa dos sistemas de remuneracdo das farmacias

Margem pura
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Previstas alteracdes

Fonte: Figura cedida pelo PGEU (2011)

Em conclusdo, os sistemas de remuneracdo podem ter dois objectivos diferentes,
podem ser vistos como ferramenta para influenciar a dispensa do medicamento, levando
a uma reducdo da despesa farmacéutica; ou também para promover uma reorientacdo da
actividade farmacéutica para a prevencdo da doenca e promoc¢do da salde e para uma

maior intervencdo na gestdo da doenca e da terapéutica.

Dando um papel mais relevante as farmécias dentro do sistema de salde, criando
uma interface entre os varios niveis de cuidados, é possivel aumentar a racionalidade e
eficiéncia na escolha das diferentes alternativas terapéuticas, com base em questdes

clinicas e econémicas.

Na bibliografia existente sobre este tema, a analise das vantagens e desvantagens
dos diferentes sistemas de remuneracdo das farméacias € muitas vezes acompanhada da
analise da remuneracdo da dispensa de medicamentos genéricos e da regulacdo da

prescri¢do destes medicamentos.

O sistema de remuneragdo das farmécias é considerado uma ferramenta para
controlar a despesa com o medicamento. Também a promocédo do desenvolvimento do

mercado de genéricos tem 0 mesmo objectivo. Quanto maior a penetracdo e quota de
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genéricos no mercado de medicamentos, maior € a reducdo de custos para o estado e

para os utentes.

Assim, um dos mecanismos para promover uma maior dispensa de
medicamentos genéricos e alcancar todo o potencial de poupanca associado a sua
utilizacdo sdo os incentivos financeiros para as farmécias, que apenas sdo eficazes
quando associados a prescricdo por DCI (denominagdo comum internacional) e

possibilidade de substituicdo por genéricos pelos farmacéuticos.

Alguns paises optam por implementar um sistema de margem regressiva, em que
a componente variavel indexada ao preco € mais elevada nos medicamentos mais
baratos, funcionando como incentivo a sua dispensa. Noutros paises, existe uma fee

adicional associada a dispensa de medicamento de genérico.

Na figura em baixo, pode-se visualizar as diferengas nas margens dos
medicamentos de marca e genéricos, em varios paises Europeus. Como se pode verificar
na figura n° 35, em paises com a Alemanha, Holanda, Suécia e Reino Unido, a margem
da farmécia no medicamento genérico é significativamente superior a margem praticada

no medicamento do marco, incentivando a dispensa destes medicamentos.
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Figura n® 35 - Composicao do preco do Omeprazol
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Fonte: Figura retirada de Kanavos et al., 2011
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Em Portugal, o actual sistema de remuneracdo das farmacias é baseado numa

margem linear sobre o PVP do medicamento, que actualmente se situa nos 20%.
Esta margem sobre o preco dos medicamentos sujeitos a receita médica constitui
a principal fonte de rendimento da farméacia, tendo sofrido algumas variacdes nos

ultimos anos, como se pode verificar pelo quadro em baixo.

Quadro n° 22 - Evolucdo das margens da farméacia

Até 2005 20%
19,15%
18,25%

20%

Fonte: Elaboracdo prépria com base na legislacéo

De acordo com varias fontes, a margem das farmacias portuguesas é das mais

baixas margens praticadas na Europa.

De acordo com os dados publicados pela European Federation of the
Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA), a margem média da farmacia na
Europa situa-se nos 21,6%, pelo que a margem em Portugal encontra-se abaixo da

média Europeia (figura 36)

Figura n® 36 — Composicéo do preco do medicamento na Europa

B IndUstria Farmacéutica M Distribuicao Farmacia mIVA

Fonte: Adaptado de EFPIA 2010
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Comparativamente aos paises de referéncia, s6 na Grécia as margens da
distribuicdo (farmacias e grossistas) sdo ligeiramente inferiores a Portugal (Figura 37),
pois ja reflectem as medidas tomadas no primeiro trimestre de 2010 pelo Governo
Grego, apos o resgate financeiro, em que a margem da farmécia foi reduzida de 23,6%
para 20% de um modo indirecto, através de rebates ao Estado (DG - ECFIN, 2011).

Figura n°® 37 — Margens da Distribui¢do na Europa
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados EFPIA, 2010, OCDE, 2008, Hellenic Association of
Pharmaceutical companies, 2010, DG-ECFIN, 2011

Também de acordo com um relatério publicado em 2011, do Parlamento
Europeu, da autoria de Kanavos et al., a margem das farmacias praticada em Portugal é
das mais baixas dos Paises Europeus. Apenas a Eslovénia apresenta uma margem

inferior, tratando-se de um pais com um sistema publico de farmécias (Figura 38).
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Figura n°® 38 —Margens das farmécias na Europa
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Fonte: Figura retirada de Kanavos 2011

De destacar que os dados apresentados séo referentes a diferentes sistemas de
organizacao e remuneracdo de farméacias, incluindo margem linear (caso de Portugal),
regressiva (caso da Franca) e sector liberalizado (Reino Unido e Irlanda) e que na
Eslovénia a maioria das farméacias sdo publicas e a data dos dados do relatério, na

Suécia também se tratava de uma cadeia de farmacias publica.

Mesmo quando se efectua a comparacéo a sistemas considerados mais eficientes
do ponto de vista econdmico (margem regressiva e sector liberalizado), a margem da

farméacia em Portugal é das mais baixas da Europa.

N&o obstante essa observacdo, do ponto de vista da eficiéncia econémica, 0
actual de sistema de remuneracdo existente em Portugal, incentiva a farméacia a

dispensar medicamentos mais caros.

N&do ha assim incentivo a dispensa de medicamentos genéricos, mais baratos,
como mecanismos de controlo da despesa, promovendo 0 aumento da dispensa desses

medicamentos nas farmacias. Alias, esta situagdo é referida por Simoens (2009), numa
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analise que efectua sobre 0 mercado de genéricos em Portugal. Aponta ser necessario
criar medidas que promovam o desenvolvimento desse mercado, reforgando as politicas
do lado da oferta, promovendo a prescricdo por parte dos médicos, a dispensa pelos

farmacéuticos e a utilizacdo de genéricos pelos doentes.

Entre outras conclusdes, Simoens (2009) refere que os farmacéuticos ndo devem
ser penalizados financeiramente por dispensarem medicamentos genéricos,
recomendando que deve ser ponderada a introducdo de um sistema de remuneragéo que,

em termos financeiros, seja neutro ou favoreca a dispensa destes medicamentos.

De realcar também, que na analise do sistema de margens existente em Portugal,
€ necessario ter em consideracao que nao existem pagamentos adicionais pelos servigos
diferenciados prestados pelas farmacias, pelo que, esta margem sobre o preco do
medicamento cobre ndo sé os custos da dispensa do medicamento, mas também todo o
valor acrescentado do aconselhamento, servicos farmacéuticos, etc, ndo remunerados,
prestados pelas farmécias directa ou indirectamente associados a venda do

medicamento.

Finalmente, uma das medidas previstas no programa de apoio financeiro a
Portugal é a alteracdo do sistema de remuneracdo da distribuicdo (grossistas e
farmécias) para um sistema regressivo, baseado numa percentagem varidvel acrescida
de uma fee. O novo modelo de remuneracdo deverd originar uma poupanca de 50
milhGes de euros na despesa com o medicamento. Esta medida foi aprovada pelo

Governo, em Conselho de Ministros de 29 de Setembro™.
2.3 - A Rendibilidade das farmécias
Apesar de a principal fonte de rendimento das farmécias, estar relacionado com

0s medicamentos sujeitos a receita médica, onde é praticada a margem de 20%, as

vendas reportadas incluem outros produtos, sem margem regulada, o que justifica uma

© Divulgado no Comunicado do Conselho de Ministros de 29 de Setembro
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margem bruta superior, que de acordo com os dados do Banco de Portugal para 2009,

situa-se nos 26,2%.

A farmacia média em Portugal, de acordo com a mesma fonte, em 2009,

apresentava um volume médio de vendas de 1.253,2 milhdes de Euros.

Dada a escassez de fontes que permitam caracterizar de modo continuo a
evolucédo economico-financeira do sector desde a publicacéo do relatorio da Autoridade
da Concorréncia, optou-se por efectuar uma comparacdo do ano da publicacdo (2003),
ano anterior a liberalizacdo do sector (2006) e ultimo ano disponivel no Banco de
Portugal (2009).

Os principais indicadores econdmicos e financeiros do sector de farmécias tém
evoluido negativamente, com excepcdo das vendas, que se tém mantido estaveis,
apresentando uma variagdo pouco significativa, com um crescimento de apenas 0,27%
de 2003 a 2009 (quadro n° 23).

Quadro n° 23 — Evolugao econdémico-financeira do sector de farmécias

2003 2006 2009
Vendas 1.249.800,00 € 1.261.187,35€ 1.253.186,66 €
Margem Bruta 24,6% 26,4% 26,2%
Resultado operacional 119.400,00 € 74.621,77 € 62.271,58 €
Resultado Liguido 84.500,00 € 58.874,92 € 50.611,40 €

Fonte: elaboragdo propria, dados ANF (2003) e banco de Portugal (2006,2009)
O resultado operacional das farméacias reduziu significativamente de 2003 a

2009, apresentando um decréscimo na ordem dos 48%, tal como se pode verificar pelos

dados da figura seguinte.
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Figura n° 39 - Evolucéo dos resultados operacionais das farmécias
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Fonte: elaboragdo propria, dados ANF (2003) e Banco de Portugal (2006,2009)

Também o resultado liquido das farmécias sofreu um agravamento, com uma
reducéo de cerca de 40% de 2006 a 2009 (figura n° 40).

Figura n° 40 - Evolucdo do resultado liquido das farméacias
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Fonte: elaboracdo propria, dados ANF (2003) e Banco de Portugal (2006,2009)
De acordo com os dados do Banco de Portugal, a farmacia média em 2009

apresentava uma rendibilidade dos capitais proprios de 13,01 o que representa um
decréscimo de 19,9% face a 2006 (figura n°® 41).
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Figura n° 41 - Evolucéo da rendibilidade das farméacias por quartil
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Fonte: elaboragdo propria, dados Banco de Portugal (2006,2009)
No primeiro quartil, a rendibilidade dos capitais proprios das farmacias, um

indicador da sobrevivéncia da empresa a longo prazo, era de apenas 2,66 (figura 42),
tendo decrescido 44,8% de 2006 a 2009 (figura 42).

Figura n°® 42 — Variacdo da rendibilidade das farméacias por quartil
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Fonte: elaboragdo propria, dados Banco de Portugal (2006,2009)

De acordo com um estudo da Universidade de Aveiro, Ernst & Young e
Oliveira, Reis & Associados de 2011, a evolucdo destes indicadores econémico-
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financeiros néo reflecte ainda a evolu¢do do mercado em 2010, estimando que o sector

das farmécias sofrera um novo agravamento.

No mesmo estudo, é referido que 38% das farmacias, nos escalées de menor

facturacdo apresentam dificuldades de sustentabilidade do negdcio.

Ainda de acordo com a mesma fonte, e comparativamente a outros sectores de
retalno em actividades directamente concorrentes das farméacias (produtos médicos e
ortopédicos e produtos cosméticos e de higiene), concluem que o sector de farméacias é

0 que apresenta os piores resultados financeiros.

Neste trabalho, optou-se por fazer uma comparacao das farméacias com os outros
sectores privados da satde, com cuidados em ambulatorio, também com base nos dados

disponibilizados no Banco de Portugal.

Por um lado, considera-se inadequado efectuar-se uma comparagdo entre as
varias actividades inseridas no CAE 477 — Comércio a retalno em estabelecimentos
especializados, que inclui produtos farmacéuticos, produtos médicos e ortopédicos,
produto cosméticos e de higiene, mas também calcado, vestuario, venda de produtos em
segunda mao, flores, plantas, sementes, fertilizantes e animais de companhia, entre
outros. Para além da sua esfera de actividade ser completamente distinta, julga-se ndo
ser possivel efectuar-se uma comparacao entre sectores de actividade na area da salde
que exigem uma especializagdo e requisitos de seguranca e qualidade elevados, com

outros sectores de grau de exigéncia inferior.

Esta ¢ também a leitura do grupo “The Allen Consulting Group” que efectuou
uma andlise sobre o sector das farmacias na Australia em 2005, onde é referido ser
necessario cuidado nas analises comparativas da Rendibilidade das farmacias com
outros sectores de retalno. Ddo como exemplo o facto de as Rendibilidades mais
elevadas do sector das farméacias face aos outros sectores de retalho, ndo reflectir o
retorno do elevado grau de investimento do sector em capital humano
comparativamente as outras actividades de retalho. Consideram assim ser mais

relevante comparar o sector das farméacias com outros sectores da salde.
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Faustino (2009) também refere que os resultados da andlise dos réacios
economico-financeiros das farmécias se aproximam mais dos das instituicGes de salde,
distanciando-se dos outros sectores de retalho.

Tal como ja foi referido anteriormente, os racios econdmico-financeiros das
farmécias evoluiram negativamente de 2003 a 2009. No quadro seguinte, efectua-se a
comparacao face a 2006, que evidencia também uma evolucdo negativa dos resultados,

apesar de menos significativa.

Quadro n° 24 — Evolucao dos racios econdmico-financeiros das farmacias

4773 -Comércio a retalho de produtos farmacéuticos 2006 2009 A 2006/2009
Vendas e prestagdes de servigos 1.261.187,35 1.253.186,66 -0,6%
Margem Bruta 26,4% 26,2% -0,7%
Resultados operacionais 74.621,77 62.271,58 -16,6%
Resultado liquido do exercicio 58.874,92 50.611,40 -14,0%

Fonte: elaboracdo propria, dados Banco de Portugal (2006,2009)

No sector da medicina de clinica-geral privada em ambulatério, apesar de uma
reducdo de 12,2% nas vendas, verifica-se que todos os outros indicadores econémico-
financeiros apresentaram uma evolucgdo positiva, com destaque para um crescimento de
24,1% dos resultados liquidos no periodo de 2006 a 2009 (quadro n° 25)

Quadro n° 25 — Evolucdo dos réacios econdémico-financeiros medicina de clinica geral

privada

8621 - Actividades de pratica de clinica geral em ambulatério 2006 2009 A 2006/2009
Vendas e prestacdes de servigos 207.023,60 181.797,44 -12,2%
Margem Bruta 95,6% 97,4% 1,9%
Resultados operacionais 31.577,95 34.784,81 10,2%
Resultado liquido do exercicio 20.214,18 25.088,59 24,1%

Fonte: elaboragdo propria, dados Banco de Portugal (2006,2009)

Ja na medicina especializada em ambulatoério, apesar de as vendas se manterem
relativamente estaveis, com um aumento de 1,1% e de uma reducdo na margem bruta de
0,4%, verifica-se um crescimento muito acentuado dos resultados operacionais (22,9%)
e dos resultados liquidos (49,7%) (quadro n° 26).
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Quadro n° 26 — Evolucdo dos racios economico-financeiros medicina especializada

privada

8622 - Actividades de pratica clinica especializada em ambulatério 2006 2009 A 2006/2009
Vendas e prestagdes de servigos 288.248,42 291.295,62 1,1%
Margem Bruta 93,7% 93,3% -0,4%
Resultados operacionais 44.544,78 54.761,47 22,9%
Resultado liquido do exercicio 28.817,08 43.138,24 49,7%

Fonte: elaboragdo propria, dados Banco de Portugal (2006,2009)

Também na medicina dentéria, a evolucdo é positiva, com excep¢do de um
ligeiro decréscimo na margem bruta (-0,7%). Nos restantes racios, verifica-se um
crescimento de 13,8% nas vendas, 15,7% nos resultados operacionais e 24,1% nos

resultados liquidos (quadro n° 27).

Quadro n° 27 — Evolugdo dos racios economico-financeiros medicina dentaria e

odontologia

8623- Actividades de medicina dentdria e odontologia 2006 2009 A 2006/2009
Vendas e prestagGes de servigos 140.433,80 159.799,81 13,8%
Margem Bruta 90,4% 89,8% -0,7%
Resultados operacionais 16.518,60 19.113,24 15,7%
Resultado liquido do exercicio 10.708,28 13.289,67 24,1%

Fonte: elaboracdo propria, dados Banco de Portugal (2006,2009)

O sector das farmacias é o Unico sector de prestacdo de cuidados de salde em
ambulatorio que apresenta uma evolucdo negativa dos racios econdmico-financeiros,
exemplificado na figura em baixo, com a comparacdo da evolucdo dos resultados
operacionais dos varios sectores da salde em ambulatério (comparacdo da taxa de
variagdo 2006/2009).
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Figura n°® 43 — Comparacédo da taxa de variacdo dos indicadores econémico-financeiros
dos diferentes sectores da saude, em ambulatorio
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Fonte: elaboracdo prépria, dados Banco de Portugal (2006,2009)

Nas figuras seguintes (44, 45 e 46), apresenta-se a rendibilidade dos sectores de
medicina de clinica-geral em ambulatorio, medicina especializada em ambulatorio e
medicina dentaria e odontologia, verificando-se que em todos os quartis estes sectores

apresentam rendibilidades superiores a das farmacias.

Figura n° 44 — Rendibilidade do sector de medicina de clinica geral privada
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Fonte: Elaboracéo prépria, dados Banco de Portugal (2006,2009)
Nota: Farméacias 2009 Q1 2,66 | Q2 13,01 | 27,19
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Figura n® 45 — Rendibilidade do sector de medicina especializada privada
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Fonte: elaboragdo propria, dados Banco de Portugal (2006,2009)
Nota: Farmacias 2009 Q1 2,66 | Q2 13,01 | 27,19

Figura n° 46 — Rendibilidade do sector de medicina dentaria e odontologia
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Fonte: elaboracdo propria, dados Banco de Portugal (2006,2009)
Nota: Farmécias 2009 Q1 2,66 | Q2 13,01 | 27,19

Para além de apresentar rendibilidades inferiores, o sector de farmacias € o Unico

que apresenta um decréscimo da rendibilidade, em todos os quartis, como se pode

verificar pela figura em baixo.

Aspectos econémicos do sector da farmécia em Portugal: Uma andlise da evolugdo dos Gltimos 5 anos 98



Figura n°® 47 — Comparacdo da taxa de variacdo das rendibilidades dos diferentes

sectores da saude em ambulatério
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Fonte: elaboragdo propria, dados Banco de Portugal (2006,2009)

Por outro lado, ao contrario do que se tem verificado no sector de farmécias, o
principal agente econémico no mercado do retalho alimentar, e um dos exemplos
utilizados no relatério da Autoridade da Concorréncia (2005), a Sonae MC, que inclui
as marcas Modelo e Continente e a marca na area da parafarmécia Well’s, continua a
apresentar resultados econdémicos positivos tanto a nivel das vendas como dos seus

resultados financeiros.

De acordo com dados divulgados pela Sonae®®, em 2010, a Sonae MC aumentou
as vendas em 6%, os resultados operacionais apresentaram um aumento significativo, na
ordem dos 14% e o volume de negdcios ascendia aos 3275 milhdes de euros,
correspondendo aos resultados de 415 lojas. Tal significa que 415 estabelecimentos,
pertencentes a0 mesmo grupo econémico, geram um volume de negdcios equivalente ao
gerado pelas 2905 farmacias existentes no pais, com dimensdo de pequena e média

empresa.

Outro factor indicativo da evolucdo negativa do sector das farmacias é o seu

relacionamento com os fornecedores, que se tem agravado de 2009 a esta parte,

18 Dados obtidoss em brochura corporativa do grupo Sonae
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verificando-se um aumento das situacdes de incumprimento das farmécias junto dos

seus fornecedores, que estdo sumariados no quadro em baixo.

Quadro n° 28 — Relacionamento das farmacias com os fornecedores

Dez 09 Dez 10 Jun 11 A Dez 09/ Jun 11
N.° de Farmacias com fornecimentos suspensos 255 450 604 N 137%
N.° de processos judiciais em curso para 121 186 240 A 98%

regularizacao de dividas

Montante global resultante do n.° de processos

A o .. 29.663.861 €  46.845.494€  61.870.233 € AN 109%
judiciais em curso para regularizacao de dividas

N.° de Farmacias com acordos de regularizagao

4 17 462 o
de divida 9 6 550 A 207%
Montante global resultante don.® de Farmacias o 114 798¢ 119.293.015€ 132.190.821 € A 45%
com acordos de regularizacao de divida

N.° Farmécias com prazo de pagamento superior 839 917 (74 o 2%

a 90 dias

Fonte: Quadro cedido pela ANF, dados Alliance Healthcare, Udifar, Cooprofar, Cofanor e OCP

Como se pode verificar pelos dados apresentados, em Julho de 2011 existiam ja
604 farmécias com fornecimentos suspensos em pelo menos um dos fornecedores, as
dividas ascendiam aos 194 M € e 37% das farmacias (1074) tinha prazos de pagamento

superiores a 90 dias.

Em comparacdo a estudos anteriores (Autoridade da Concorréncia, 2005 e
Volkerink et al., 2007), o sector das farmacias apresenta uma evolugdo negativa da sua
situacdo econdmico-financeira, ndo se verificando, actualmente, as margens de lucro

elevadas, pelas quais era conhecido o sector.

Volkerink et al. (2007) utilizou o récio resultado operacional/ vendas, para
analisar a eficiéncia das farmacias, tendo concluido que as farméacias apresentavam
indicadores de rendibilidade elevados, na ordem dos 11,7%. Este mesmo racio é
tambem utilizado num relatorio sobre as farmécias na Australia, da autoria de The Allen
Consulting Group (2005).

Utilizando o mesmo racio para verificar qual a evolucéo da farmécia desde 2004,

data a qual se reportam os dados de Volkerink et al. (2007), verifica-se que em 2009, o
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resultado se situa nos 4.97% (resultados operacionais 62.271,58 € e vendas
1.253.186,66€, quadro n° 24), o que representa um decréscimo de cerca de 58% face ao
valor reportado por Volkerink et al. (2007).

Comparativamente aos outros sectores analisados anteriormente, e como se pode
verificar pelos valores apresentados no quadro em baixo, também neste récio, as
farmécias tém vindo a evoluir para valores inferiores, enquanto os restantes sectores
aumentaram significativamente, com excepc¢do da medicina dentaria que se manteve

estavel.

Quadro n® 29 — Comparacdo do récio Resultados Operacionais/ Vendas nos diferentes

sectores da saude em ambulatorio

2006 2009 A 2006/2009

Farmacias 5,92% 4,97% -16,02%
Clinica Geral 15,25% 19,13% 25,44%
Clinica Especializada 15,45% 18,80% 21,65%
Medicina dentaria e odontologia 11,76% 11,96% 1,68%

Fonte: elaboracdo propria com base nos dados do Banco de Portugal

O sector de farméacias apresenta custos fixos elevados, alguns deles resultantes
de imposic@es legais, como por exemplo a obrigatoriedade de existirem pelo menos dois
farmacéuticos por farmécia e o horario minimo de funcionamento, que podem
condicionar a maior ou menor liberdade de uma farmacia poder adaptar-se a forma

como o mercado evolui.

De acordo com um estudo da Oliveira, Reis & Associados (2009), os custos
operacionais da farmacia média, em 2008, eram de 308.524€, e os custos com pessoal
177.827€, o que representa cerca de 58% dos custos operacionais. Os custos do sector
ascendiam a 976.440.191¢€.

Por outro lado, ha um conjunto de actos praticados na farmacia, associados aos

servicos complementares a dispensa que, actualmente ndo sdo remunerados e tém um

peso consideravel nos custos da farmacia.

Aspectos econdmicos do sector da farmécia em Portugal: Uma analise da evolucdo dos Gltimos 5 anos 101



De acordo com Gouveia e Machado, (2008), anualmente sdo praticados nas
farmécias 38,8 milhdes de actos farmacéuticos, ndo pagos directamente, que
correspondem a 2,8 milhdes de horas de trabalho. O custo estimado destes actos foi de

54 milhGes de euros, 0 que representa 20% dos resultados brutos da farméacia média.

E também de destacar que o impacto dos conhecidos atrasos nos pagamentos do
Estado aos seus fornecedores é residual nas farmécias pois, na sua grande maioria,
recorrem ao servico de factoring prestado pela Finanfarma, que assegura 0s pagamentos
das comparticipacdes as farméacias. Desta forma, é essa entidade que suporta 0s custos
de financiamento, assim como dos juros resultantes dos atrasos de pagamento do

Estado, que ascendem a mais de 100 milhdes de euros®’.

Caso ndo existisse esta estrutura de suporte a actividade das farmacias,
possivelmente, os racios econdmico-financeiros analisados, indicariam uma situagdo

econdmica do sector mais débil.

2.4 - Eficiéncia produtiva

Quanto a eficiéncia produtiva, de acordo com The Allen Consulting Group
(2005), esta pode ser medida tendo em conta o numero médio de prescricbes
dispensadas por farmacia, pois é possivel obter economias de escala com um maior
namero de prescricdes dispensadas em resultado da reducdo do custo da dispensa por
prescricao.

Efectuando-se uma analise com base nesse pressuposto, para os ultimos 6 anos
disponiveis, verifica-se um aumento do nimero médio de prescri¢do por farmécia, o que

se traduz num aumento da eficiéncia produtiva (quadro n° 30).

7 Dados ANF, 2011
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Quadro n° 30 — Eficiéncia produtiva das farmécias, com base no nimero de prescrigdes

Numero de receitas Numero de farmacias Receitas/ Farmacia Variagdo

2004 51.399.000 2.787 18.442

2005 52.705.900 2.802 18.810 1,99%
2006 53.944.900 2.808 19.211 2,13%
2007 56.222.700 2.809 20.015 4,19%
2008 58.134.400 2.811 20.681 3,33%
2009 62.271.427 2.877 21.645 8,14%

Fonte. Elaboracdo prépria com base em dados Infarmed, 2009, DGS, 2004-2008 e Ordem dos

Farmacéuticos

Também num relatério do “National Audit Office” (2010), de Inglaterra, ¢
referido o aumento do nimero de embalagens dispensadas como indicador do aumento
da produtividade das farmacias. Em Portugal, também se verificou um aumento do
namero médio de embalagens de medicamentos dispensadas nas farmécias, nos Gltimos

5 anos disponiveis, tal como se pode verificar no quadro em baixo.

Quadro n° 31 — Eficiéncia produtiva das farmécias, com base no nimero embalagens

dispensadas

Numero de embalagens Numero de farmacias Embalagens/ Farmacia Variagdo

2005 127.600.484 2.802 45.539

2006 127.539.760 2.808 45.420 -0,26%
2007 129.136.866 2.809 45.973 1,22%
2008 131.715.939 2.811 46.857 1,92%
2009 137.471.454 2.841 48.388 3,27%

Fonte. Elaboracéo prdpria com base em dados do Infarmed e Ordem dos Farmacéuticos

Volkerink et al. (2007) faz uma andlise mais elaborada da produtividade das
farmacias, incluindo também como pardmetro o ndmero de recursos humanos por
farmacia. Como esse namero se tem mantido estavel ao longo dos ultimos anos, tendo
passado de um valor médio de 5 profissionais por farmécia para 6, espera-se que ndo
tenha grande impacto na alteracdo dos valores da produtividade resultantes da relacéo

do nimero de embalagens dispensadas com o nimero de farmaécias.

E no entanto de referir que, de acordo com Faustino (2009), o nGmero de
farmacéuticos ao servico da farmacia tem um impacto significativo e positivo no

desempenho da farmécia, contribuindo para uma melhor afectacdo de recursos.
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No entanto, este indicador de produtividade estd apenas associado aos
medicamentos sujeitos a receita médica, ndo incluindo os ndo sujeitos a receita médica,
outros produtos de venda em farmécia, nem os servicos prestados, pelo que podera ser

uma medida insuficiente para avaliar a eficiéncia produtiva das farmacias.

2.5 - Equidade

A regulacdo da distribuicdo de medicamentos tem como principal objectivo
proteger o interesse publico no que concerne a seguranca e equidade no acesso ao
medicamento. Como objectivos secundérios da regulacdo, podemos ter a manutencgéo da
viabilidade econdémica dos agentes do sector, promocao da diferenciacdo e qualidade
dos servicos prestados, limitar a distribuicdo/ consumo de medicamentos e a despesa

farmacéutica (Mossialos et al. 2004).

Na generalidade dos paises Europeus, os cuidados de salde, nos quais 0S
medicamentos se incluem, s&o considerados direitos fundamentais dos cidadaos. Alias,
este principio € reconhecido na Carta dos Direitos Sociais Fundamentais da Unido
Europeia, Estrasburgo, 12 de Dezembro de 2007, incluida no Tratado de Lisboa. Assim,
0 principio de garantir a universalidade do acesso aos cuidados de saude medicamentos,
independentemente da situacdo financeira, ou condic¢des sociais, assim como o principio
da solidariedade do financiamento, justifica a necessidade de regulacdo por parte do
Estado.

Em capitulo anterior, fez-se uma analise da cobertura farmacéutica existente em
Portugal, que indica existirem bons niveis de acesso geografico ao medicamento e

servigos farmaceéuticos.
A regulacdo da instalagcdo com base em critérios demograficos e geograficos visa

garantir a equidade da cobertura farmacéutica e distribuicdo geografica homogénea em

relacdo a populacdo.
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Ha estudos que evidenciam que a eliminagdo destas barreiras podem pode
originar uma maior concentragdo de farmécias nas zonas urbanas ou comercialmente

mais atractivas.

Lluch e Kanavos (2010) concluem que as restricdes geograficas e demogréaficas
existentes em Espanha garantem um maior acesso ao medicamento e que as restrigdes
na localizacdo e no nimero de farmécias tém um impacto positivo na equidade do
acesso ao medicamento, em comparacdo com o0 que se verifica no mercado de

farmacias, mais desregulado, do Reino Unido.

Num outro estudo, sobre a desregulacdo do mercado de farmécias na Irlanda,
Holanda e Noruega € referido que a liberalizacdo da instalacdo de farmécias originou
efectivamente a abertura de mais farmacias. No entanto, esta tendéncia ndo foi
acompanhada por um aumento do acesso ao medicamento, pois as farmécias
concentraram-se em zonas urbanas, em detrimento das zonas rurais (Vogler et al.,
2006).

Também na anéalise efectuada sobre o impacto da desregulacdo do sector de
farmécias na Islandia e na Noruega, por Anell (2005), a conclusdo é semelhante, a
desregulacdo é acompanhada por uma tendéncia de concentracdo de farmécias nos

grandes centros urbanos, criando desigualdades no acesso ao medicamento.

Por outro lado, os mesmos estudos indicam que a concentracdo vertical e
horizontal ndo conduz necessariamente a concorréncia de precos ou ao investimento na

qualidade e diferenciacdo dos servigos prestados nas farméacias.

Para além da concentracdo de farmacias em zonas mais populosas, ha indicios
que a desregulag@o pode ndo promover a concorréncia pelo preco e que, a verificar-se,
verifica-se tendencialmente nas zonas comercialmente mais atractivas, o que introduz

graves desigualdades no acesso ao medicamento (Lluch e Kanavos, 2010).
Por outro lado, nos paises onde houve desregulacdo do sector, surgiram novas
barreiras a entrada de farméacias no mercado, consequéncia da formacéo de oligopdlios.

A integracdo vertical e horizontal leva a concentracdo do sector, facilitando o
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aparecimento de grandes grupos que assumem uma posicdo dominante. Agentes
econdmicos independentes que pretendam abrir uma farmécia ou distribuidor, nédo
conseguem obter os mesmos beneficios e descontos que os incumbentes, vendo

dificultado o seu acesso ao mercado (Anell, 2005).

A concentracdo do sector pode também levar a uma redugdo da concorréncia
pela qualidade de servicos. Se a distribuicdo e producdo estiverem totalmente
integradas, pode levar a existéncia de interesses, por perda da independéncia técnica do
farmacéutico, com consequéncias com a reducdo da qualidade dos servigos prestados, o
que ndo assegura a defesa do melhor interesse dos cidad&os. (Volkerink et al. 2007,
Vogler et al., 2006).

2.6 - Progresso técnico

O progresso técnico no sector farmacéutico estd, de um modo geral, associado a
inovacdo farmacéutica ao nivel da producdo de medicamentos, onde as farmécias tém o
papel de distribuicdo ao publico. O surgimento de medicamentos inovadores de maior
complexidade também terd impacto ao nivel da distribuicdo do medicamento, quer em
termos de conhecimento técnico e cientifico, quer de uma necessidade de um
acompanhamento mais proximo dos utentes, de forma a melhorar a adeséo a terapéutica

e garantir a correcta utilizacdo do medicamento.

Esta situacdo é de particular relevancia com o surgimento dos medicamentos
biolégicos, da aplicacdo da genética a terapéutica, e da terapéutica farmacoldgica

individualizada.

Em termos de inovacdo tecnoldgica das farmacias, é conhecido o papel dos
sistemas informaticos, que contribui para uma maior eficiéncia dos processos internos,
quer em termos de gestdo de stocks e vendas, quer em termos de apoio ao atendimento

ao doente.
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Como ja foi referido anteriormente, a ANF, uma das associacbes do sector,
desempenhou um importante papel na informatizacdo das farmécias, através do

langamento do primeiro programa informatico especifico das farmacias.

Na figura seguinte apresentam-se dados sobre a evolucdo das farmacias
informatizadas, desde o lancamento do Sifarma®. De notar que este é o programa
informético de uma empresa do grupo ANF, pelo que os numeros apresentados,
reportam-se apenas as farméacias que optaram por instalar esse programa. Existem outras
marcas no mercado, pelo que o nimero de farmacias ndo corresponde a totalidade das
farmécias existentes em Portugal. Permite no entanto, ter uma ideia da evolucdo do
sector no que concerne a inovacao tecnoldgica, ja que em 2009, 88% das farmacias
tinham Sifarma® (figura 48).

Figura n°® 48 - Evolugdo do Numero de farmécias informatizadas
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Fonte: Figura cedida pela ANF

Tal como foi referido, o Sifarma® tem também funcionalidades de suporte as
funcBes técnicas da farmacia, relacionadas com o atendimento, aconselhamento e
acompanhamento do doente. Entre outras funcionalidades, permite gerir a medicacéo do
doente, emite alertas de seguranca sobre reacgdes adversas e interaccOes entre
medicamentos e permite, 0 que permite personalizar e aumentar a seguranca e a

qualidade dos servigos prestado.
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Actualmente estdo a surgir outras aplica¢@es informaticas de suporte a actividade da
farmécia, com o objectivo de agilizar procedimentos e reduzir os custos relacionados

com a gestdo das encomendas e negociacdes com fornecedores.

As farmécias tém hoje disponivel uma plataforma on-line chamada B2B® que
Ihes permite estar em contacto directo, em tempo real, com Grossistas e com a Industria
Farmacéutica. Esta plataforma permite optimizar as actividades relacionadas com as

compras da farméacia e reduzir o tempo e custos associados a estes processos.

Outra das ferramentas que permite melhorar o desempenho das farmacias, sdo as
ferramentas de apoio a gestdo, que permitem verificar a forma como o mercado do
medicamento evolui, hoje também disponiveis as farmacias atraves de servicos do
CEFAR e hmR, também do grupo ANF. A titulo de exemplo, refere-se o Pharmacy
Watch Report, uma plataforma web que permite as farmécias verificar os seus
indicadores e efectuar comparacdes com os indicadores de evolugdo do mercado a nivel

nacional e regional.'®

A dimenséo da performance da farmécia relativa a qualidade sera desenvolvida

em mais detalhe no capitulo seguinte.

¥ As informagdes referidas nets ponto foram recolhidas junto da ANF
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Capitulo 111 - A qualidade nas Farmacias

As farméacias sdo estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, nos quais
se inclui o0 medicamento (core da actividade da farméacia) e outros servigcos de satde. A
qualidade das farmécias é assim um factor critico, pois tem impacto directo na salde

publica.

Ha um conjunto de critérios previstos no quadro regulamentar portugués que
visam assegurar a seguranca e qualidade no acesso ao medicamento e produtos de satde

e em todas as actividades realizadas na farmécia.

1 - Regulacéo da qualidade

Um dos aspectos previstos na legislagdo que visa assegurar a qualidade dos
servicos, € a presenca de um farmacéutico, com fungdes de direccdo técnica e

independéncia profissional.

Este aspecto é justificado no predmbulo do D.L. 307/2007, de 30 de Agosto,

onde se pode ler:

“Em primeiro lugar, a inultrapassavel exigéncia de a direc¢do técnica ser
assegurada, em permanéncia e exclusividade, por um farmacéutico sujeito a

regras deontoldgicas proprias e exigentes, em ordem a garantir e promover a

gualidade e melhoria continua dos servicos prestados aos utentes. ”’

“Sublinhe-se que a vinculacdo juridica do director técnico ao cumprimento das

disposicdes gerais do presente decreto-lei, designadamente a promogdo do uso

racional do medicamento, os deveres de colaboracdo e de farmacovigilancia,

reflecte o0 interesse publico gque caracteriza a actividade de dispensa de

medicamentos. ”’

A semelhanca da grande maioria dos paises Europeus, existe auto-regulacio

profissional, também com o objectivo de assegurar a qualidade dos servigos prestados e
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a garantia de se dar primazia aos interesses e necessidades dos cidaddos, em detrimento
dos interesses exclusivamente comerciais. Assim, e de acordo com os Estatutos da
Ordem dos Farmacéuticos (D.L. 288/2001, de 11 de Novembro), o “exercicio da

actividade farmacéutica tem como objectivo essencial a pessoa do doente”.

Também a preocupacdo com a saude publica e a promocdo da salde estdo
patentes no “Acto Farmacéutico” (D.L. 288/2001, de 11 de Novembro), que inclui nos

deveres gerais:

“O farmacéutico € um agente de salde, cumprindo-lhe executar todas as tarefas
que ao medicamento concernem, todas as que respeitam as analises clinicas ou
analises de outra natureza de idéntico modo susceptiveis de contribuir para a

salvaguarda da saude publica e todas as accbes de educacdo dirigidas a

comunidade no ambito da promocéo da saude.”

No ambito da sua auto-regulacdo profissional e das orientacBes para o
desenvolvimento da profissdo, as entidades representativas dos farmacéuticos, quer a
nivel nacional (Ordem dos Farmacéuticos), quer a nivel internacional (FIP -
International Pharmaceutical Federation e PGEU — Pharmaceutical Group of the
European Union) emitem um conjunto de normativos e orientaces com vista a

melhoria da prética profissional e a garantia da qualidade das actividades desenvolvidas.

Para a farmécia comunitéria, existe um referencial da qualidade, as Boas
Praticas de Farmécia, linhas de orientacdo emanadas da FIP em 1997, e adoptados a
nivel nacional pela Ordem dos Farmacéuticos, que iniciou e implementou um processo
de certificacdo da qualidade para as farmacias portuguesas com base nas normas ISO e
Boas Préaticas de Farmacia. Esta certificacdo, assim como os referenciais da qualidade
estdo actualmente em revisdo, de forma a adapta-los a nova realidade profissional e

também integrar as novas orientagdes da WHO/FIP®, aprovadas no ano corrente.

' Good Pharmacy Practices, 2011
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Estas orientacdes reflectem o foco primordial da actividade farmacéutica, a
dispensa do medicamento, mas também aspectos mais abrangentes da actividade das
farmécias, tais como as questdes econdmicas associadas a dispensa do medicamento (do
ponto de vista do doente), assim como um reposicionamento da préatica profissional

mais orientada para o doente.

Do ponto de vista da sociedade, a qualidade das farmécias pode ser fundamental
para aumentar 0 acesso ao medicamento e servicos de saude, assim como para a

melhoria da qualidade de vida e niveis de satde da populacéo.

2 - Horério de abertura

O acesso ao medicamento e servicos de salde estd muito relacionado com 0 acesso
geogréfico e cobertura farmacéutica, e com o horério de abertura das farmacias. O
acesso geogréafico e a cobertura farmacéutica foram j& analisados em capitulo anterior, a
questdo dos horarios, dado ter sido um dos indicadores da qualidade incluidos no

questionario elaborado no &mbito desta tese, sera discutido na analise dos resultados.

3 - Satisfagdo dos consumidores dos consumidores com a actividade da farméacia

Do ponto de vista dos consumidores, é necessario ter em consideracdo 0 modo
como valorizam os servicos prestados nas farmécias e as suas preferéncias, o que pode
ser analisado através do método da farmacoeconomia ““willingness to pay”, que aqui se
traduz como disponibilidade para pagar. Tém sido conduzidos alguns estudos na area da
farmacia e dos servigos farmacéuticos que indicam que a disponibilidade para pagar por
determinados servicos prestados nas farmacias sdo positivamente influenciados pelas
percepcdes favoraveis e boas experiéncias com os farmacéuticos (Barner, 20001).
Também o estado de salde, idade (Suh, 2000) e rendimento (Hanna et al.., 2010)

influenciam a disponibilidade para pagar dos consumidores.
Suh (2001) conclui que os consumidores estdo disponiveis para pagar por
servigos farmacéuticos que reduzam o risco de problemas relacionados com a

medicacdo. As reaccOes adversas com o medicamento estdo fortemente relacionadas
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com hospitalizacdes mais prolongadas, o que resulta em custos mais elevados. Nos
EUA, os custos relacionados com a saude tém um peso muito considerdvel para 0s
cidaddos, pelo que o estudo resultou numa disponibilidade para pagamentos directos
dos consumidores na ordem dos de $4,02 a $5,48 dolares por prescri¢do, e de $28,79 a

$36, 29 dolares através de um acréscimo no valor do seguro contratado.

Num outro estudo realizado na Austrélia por Hanna et al. (2010), relativamente
a disponibilidade para pagar por programas de gestdo da diabetes, resulta que os doentes
estdo disponiveis para pagar entre $20 a $40 ddlares australianos, consoante a melhoria

no estado de saude e o tipo de consulta (inicial ou de seguimento).

Também em Portugal, Gouveia e Machado (2008) realizaram um estudo de
forma a identificar o modo como os consumidores valorizam alguns dos actos néo
remunerados, praticados nas farmécias. Através do valor atribuido pelos consumidores
ao aconselhamento sobre medicamentos nédo sujeitos a receita médica e sujeitos a receita
médica e no aconselhamento sobre os testes realizados na farmacia (tensdo arterial,
colesterol, etc.), o estudo conclui que, em termos de bem-estar criado, 0s actos

farmacéuticos tém um valor de 76,5 milhdes de euros

3 - Qualidade dos servigos prestados

Nesta seccdo iremos debrucar-nos sobre o valor acrescentado para a sociedade
da qualidade da farmécia ao nivel dos servigcos prestados e na caracterizacdo das

farmacias portuguesas ao nivel dos servicos farmacéuticos e de salde prestados.

O papel do farmacéutico comunitario evoluiu nos Gltimos anos, de um servico
centrado no produto (centrado na dispensa do medicamento), para um servico orientado
para o doente. Esta mudanca de posicionamento da profissdo farmacéutica ocorreu,
sobretudo, devido a industrializagdo da preparacdo do medicamento, cuja fungdo cabe
hoje & Industria Farmacéutica. A manipulagdo do medicamento em farmécia de oficina
é hoje residual, ocorrendo apenas em situacdes especificas, muitas vezes relacionados
com as caracteristicas do doente (0o chamado medicamento manipulado). O

farmacéutico passou assim, gradualmente, a assumir responsabilidades em outras areas
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da saude, como a prevenc¢do da doenca, promogdo da saude, gestdo da terapéutica e da
doenga. Um pouco por toda a parte, tem vindo a verificar-se um grande
desenvolvimento dos servigos farmacéuticos, sendo que em alguns paises, o papel do
farmacéutico comunitario é considerado um factor essencial para aumentar os ganhos

em salde e para o controle da despesa em salde.

Apesar de ndo haver ainda consenso a nivel internacional sobre a definicdo de
“cuidados farmacéuticos”, a definicdo que retine mais consenso ¢ a de Hepler e Strand
(1990) (citado por Wiedenmayer et al., 2006), que definem cuidados farmacéuticos
como a dispensa responsavel da terapéutica, de forma a alcangar resultados concretos
que contribuam para a melhoria da qualidade de vida do doente.

“Pharmaceutical care is the responsible provision of drug therapy for the

purpose of achieving definite outcomes that improve a patient’s quality of life”.

Em 1998, a FIP, ao adoptar a defini¢cdo de cuidados farmacéuticos, adicionou a
definicdo de Hepler e Strand a seguinte alteracdo: alcancar resultados concretos que
contribuam para a melhoria ou manutencdo da qualidade de vida do doente
(Wiedenmayer et al., 2006)

“achieving definite outcomes that improve or maintain a patient’s quality of life”.

A prética de cuidados farmacéuticos é assim demonstrativa da reorientacdo da
pratica das farméacias para uma vertente mais orientada para o doente e para 0s servigos
complementares a dispensa, e de uma maior responsabilizacdo e afirmacdo dos

farmacéuticos enquanto prestadores de cuidados de saude.

As farmécias disponibilizam actualmente cuidados farmacéuticos que englobam
os servicos relacionados como core da actividade da farmacia, que € a dispensa de
medicamentos, como a gestdo da terapéutica, mas também um vasto conjunto de
programas e servigos, que visam melhorar os resultados em salude e a qualidade de vida
dos doentes e também aumentar o acesso aos cuidados de saude, particularmente
quando se assiste a uma tendéncia de concentracdo de servi¢os e encerramento de

unidades de saude.
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Em ambiente de recursos escassos, 0s cuidados farmacéuticos séo vistos cada
vez mais como uma ferramenta para introduzir maior racionalidade nos sistemas de
salde. H& um cada vez maior interesse por parte dos estados em avaliar a eficacia destes
programas na melhoria dos indices de saude da populacdo e na reducdo de custos
relacionados com a utilizacdo do medicamento ou mesmo com a melhoria do estado de

salde da populacao.

Os programas de gestdo e revisao da terapéutica sdo, possivelmente, a face mais
visivel dos cuidados farmacéuticos. Sdo também estes 0s programas que mais
facilmente sdo reconhecidos pelos estados, por cairem no ambito directo da actividade

da farmacia comunitaria.

Os dados sobre o desperdicio com o medicamento indicam que a incorrecta
utilizacdo das terapéuticas é responsavel por custos elevados nos sistemas de satde. Os
estudos indicam que entre 30% a 50% dos doentes ndao toma os seus medicamentos
correctamente (The Bow Group, 2010). No Reino Unido, de acordo com um estudo do
York Health Economics Consortium e School of Pharmacy at the University of London,
£ 300 milhGes por ano € o custo de medicamentos ndo utilizados, sendo que os
investigadores estimaram que £ 150 milhGes de custos de desperdicio sdo evitaveis. Em
Portugal, o desperdicio global de medicamentos prescritos é de cerca de 21%, sendo que
cerca de metade (9,7%) relaciona-se com a dimensédo da embalagem do medicamento e
o restante (10,2%) com a ndo adesdo a terapéutica. O custo global do desperdicio foi,
em média de 4,44€ por medicamento (Mendes et al., 2010). A adesédo a terapéutica é
assim fundamental para reduzir custos e gerir de um modo mais eficiente 0s recursos
alocados aos produtos farmacéuticos e garantir que os doentes alcancem os resultados
esperados no tratamento da doenca.

Nos Estados Unidos da América, a gestdo da terapéutica (Medication Therapy
Management - MTM) é um dos programas de cuidados farmacéuticos, reconhecido pelo
governo federal. Em 2003, foi pela primeira vez incluida no Medicare prescription
drug, improvement and modernization act. O MTM € um servico prestado por

farmacéuticos, remunerado, que inclui a revisdo da terapéutica, mediante

Aspectos econdmicos do sector da farmécia em Portugal: Uma analise da evolucdo dos Gltimos 5 anos 114



acompanhamento do doente em consultas prestadas por esses profissionais. Uma analise
dos resultados clinicos e econdmicos de 10 anos de implementacdo do programa
demonstra a mais-valia em termos de resultados em saude e reducdo de custos com a
medicacdo. A estimativa de poupanca associada a intervencdo farmacéutica nos 10 anos
de avaliacdo do programa foi de $2.913,850 dodlares ($86 por consulta) e 0s custos totais
do MTM foram de $2.258,302 dolares ($67 por consulta), o que resulta em $1,29
dolares de retorno de investimento por cada $1 de custos com 0 MTM ) (Oliveira, et al.,
2010)

Outro exemplo do potencial de poupanga relacionado com a intervencdo das
farmécias comunitarias na adesdo a terapéutica € o caso do Reino Unido, onde existe
também um programa de gestdo da terapéutica, disponivel nas farméacias e remunerado
pelo Servigo Nacional de Saude (NHS) chamado MUR — Medicines Use Review. Um
estudo de 2009 na regido de Hampshire e Ilha de Wight que analisou o potencial da
utilizacdo de MUR em doentes asmaticos teve como resultado que 37% dos doentes
incluidos no coorte ndo cumpriam a terapéutica. A principal razdo identificada foi por
os doentes terem dificuldades na utilizacdo dos inaladores. A utilizacdo correcta destes
dispositivos € fundamental para melhorar a salude do doente e para reduzir custos
associados a utilizagdo dos servigos de saude, pois algumas admissfes nos hospitais
estdo relacionadas com uma fraca adesdo a terapéutica nestes doentes. 98% dos doentes
seguidos no estudo responderam que o farmacéutico soube dar informacdes claras sobre
a utilizacdo dos inaladores, explicando como podiam alcancar o beneficio maximo da

terapéutica prescrita (The Bow Group, 2010).

A adesdo a terapéutica é essencial ndo s6 para reduzir os custos associados ao
desperdicio com o medicamento, mas também custos relacionados com hospitalizacdes
relacionados com a incorrecta utilizacdo do medicamento e reac¢des adversas. Também
no Reino Unido, estima-se que em 2006/2007, aproximadamente £16,4 biliGes de custos
em admissOes hospitalares, sendo que £196 milhdes estavam relacionadas com o

incorrecta utilizagcdo dos medicamentos (Nice, 2009).
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As farmécias podem representar aqui um papel fundamental, ao implementarem
programas de revisdo e acompanhamento da terapéutica e também ao prestarem as

informagdes e aconselhamento necessarios a correcta utilizagdo dos medicamentos.

Com o envelhecimento da populacdo, maior incidéncia de doencas cronicas, 0
que resulta num maior nimero de doentes polimedicados, espera-se um aumento dos
problemas relacionados com a utilizacdo dos medicamentos e, consequentemente o

aumento dos custos associados.

A mais-valia da intervencéo farmacéutica em farmacia comunitaria pode ir além
da sua intervencdo na adesdo a terapéutica e correcta utilizacdo dos medicamentos. O
peso crescente das doencas cronicas, e de outros problemas de salde relacionados com
os estilos de vida, como o tabagismo, os problemas alimentares e o sedentarismo, sdo
também areas onde as farméacias podem desempenhar um papel, em complementaridade
aos servicos de saude existentes no SNS, com acgBes a nivel da gestdo da doenca,
identificacdo precoce da doenca (por exemplo, através de rastreios), educacdo e

promocao de habitos de vida saudavel.

A titulo de exemplo, refere-se a diabetes, doenca crénica com um cada vez
maior impacto no orcamento da salde. Estima-se que o impacto econdmico desta
doenca na Europa seja de 2% da despesa total em salde e que os custos directos a nivel
mundial para os diferentes sistemas de salde sejam de 11,6% da despesa em salde, 0
que representava 376 bilides de ddlares em 2010 (OPSS, 2010).

As projeccdes do IDF — International Diabetes Federation para Portugal (2009),
estimam que em 2030 a prevaléncia de diabetes seré de 13,7% da populacéo (citado por
OPSS, 2010).

Em termos de custos com o medicamento, as projec¢es do Observatorio da
Diabetes (SPD, 2010), prevé que em 2020, os custos com medicamento para a diabetes
(anti-diabéticos orais e insulinas) ird atingir os 725 milhdes de euros. Em 2010, os
custos com antidiabéticos orais foram de 171 milhdes de euros (CEFAR, 2011a). Ja os

custos directos associados a diabetes foram de cerca de 535 milhdes de euros
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(medicamentos, tiras teste e hospitalizacdo — GDH), constituindo este valor 0,7% do
PIB e 7% da despesa em salide em 2008 (OPSS, 2010).

De destacar que o estudo mais recente sobre a prevaléncia da diabetes em
Portugal (Gardete et al., 2010) indica que no grupo etario dos 20 aos 79 anos a
prevaléncia da diabetes é de 11,7%. O mesmo estudo conclui que 5,1% das pessoas,
cerca de 43% do total de pessoas com diabetes, tem diabetes ndo diagnosticada (figura
n° 49).

Figura n® 49 — Prevaléncia da Diabetes em Portugal
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Fonte: Adaptado do Relatorio de Primavera 2010, dados Gardete et al, 2010

Os dados sobre a diabetes ndo diagnosticada indicam que o sistema de saude
portugués ndo esta a conseguir responder as necessidades dos cidaddos em termos de
identificacdo precoce da doenca. Por outro lado, a Diabetes do Tipo 2 est4 associada a
um conjunto de factores de risco, como 0 excesso de peso e obesidade, sedentarismo e
portanto, é possivel actuar ao nivel da prevencdo, ou pelo menos na reducdo das

complicacdes associadas a doenca.

O Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) no Relatério de
Primavera de 2010 efectua um conjunto de recomendagOes sobre a diabetes, tendo
incluido nos cuidados de salde primarios, entre outras, a necessidade de serem
desenvolvidos programas que permitam a prevencdo efectiva da doenga, a realizagédo
precoce do diagnostico, através de rastreios custo-efectivos e o desenvolvimento de

suportes para a autogestdo do doente. Considerando a rede de farmécias existentes,
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assim como a sua acessibilidade e distribuicdo geografica ha claramente aqui uma
oportunidade para a utilizacdo de capacidade j& instalada, em complementaridade ao
SNS, para actuar de uma forma integrada nos programas de cuidados na diabetes.

Este é apenas um dos exemplos das possibilidades de uma maior intervencao das
farmécias, com possibilidade de influenciar positivamente os indicadores de satde da
populacdo e com reducdo de custos directos e indirectos para o Estado. Como se vera
mais a frente, as farmacias portuguesas disponibilizam ja alguns servigos na area da
diabetes, embora nédo integrados na estratégia nacional da diabetes, sendo realizados por

iniciativa propria ou das associagdes profissionais.

Uma das questdes associadas a prestacdo de servicos e ao seu grau de
implementacdo prende-se com a sua remuneracdo e com a origem do financiamento

(Estado ou consumidores).
Em muitos paises, como forma de aumentar o grau de implementacdo de
servicos, e tal como ja foi referido no capitulo anterior, os sistemas de remuneragdo das

farmacias incluem uma “fee” pelos servigos prestados.

A nivel europeu, a prestacdo de servigos farmacéuticos é ja uma realidade, estando de

um modo geral bem implementados (figura 50).

Figura n® 50 — Servicos disponibilizados nas farmécias na Europa

Fonte: Adaptado de Kanavos, et al, 2010, actualizado com dados PGEU database 2010 e 2011
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De destacar que dos 17 paises analisados (Alemanha, Austria, Bélgica,
Dinamarca, Eslovéaquia, Eslovénia, Espanha, Finlandia, Franca, Holanda, Irlanda, Italia,
Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa e Suécia), Portugal é o Unico pais
onde as farmacias disponibilizam todos os servicos elencados. No quadro n° 32
apresenta-se um resumo da situagéo internacional dos servicos farmacéuticos prestados

pelas farméacias.
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Ja quanto a remuneracdo pelos servicos, quer seja por remuneracdo pelo estado
ou por uma taxa paga pelos consumidores, o grau de implementacdo € residual, tal como

se pode verificar pela figura 51.

Figura n® 51 — Remuneracao dos servicos farmacéuticos na Europa
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Fonte: Adaptado de Kanavos et al., 2010, actualizado com dados do PGEU 2010 e 2011

Alerta-se que a identificagdo dos servi¢os com taxa/ remuneracdo associada foi
efectuada com base no relatdrio referido e nos dados do PGEU, sendo que estes Gltimos
apenas tém informacdo sobre remuneracdo por parte dos Estados, ndo se tendo
encontrado literatura adicional. Isto significa, por exemplo no caso de Portugal, que ndo

estdo identificados 0s servicos actualmente pagos pelos consumidores.

De seguida, descreve-se em mais pormenor 0s servicos prestados nas farmacias
portuguesas, focando alguns exemplos de avaliacdo dos resultados em termos de ganhos
em salde e potencial de poupanca, que reforcam a importancia da diferenciagdo de

servigos para a qualidade do sector das farmacias.
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Os servicos farmacéuticos, muitos deles em pratica nas farméacias portuguesas ha
longos anos, foram regulamentados em 2007, tal como referido anteriormente,
constituem uma mais-valia para o bem-estar social, pois aumentam a acessibilidade a
cuidados de saude e ttm um impacto positivo na qualidade dos servicos prestados pelas

farmacias.

A Farmécia é hoje um verdadeiro centro de prevencdo da doenca e da
terapéutica, orientado para a prestacdo de servicos aos cidaddos, permitindo a

generalizacdo do acesso a servicos de saude diferenciados.

De acordo com o modelo defendido pela ANF, que representa cerca de 96% das
farmacias pelo que garante a sua representatividade, e implementado pelas farmacias, 0s
servicos farmacéuticos podem ser classificados em servicos essenciais e servicos

diferenciados.
Os servigos essenciais podem ser prestados por qualquer profissional da
farmacia, com formacéo adicional recomendada, mas ndo obrigatoria. Estes servicos séo

prestados durante o atendimento regular e incluem os servigos da figura seguinte:

Figura n® 52 — Servicos essenciais, prestados pelas farméacias
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Fonte: ANF

Os servicos diferenciados sdo prestados por profissionais certificados com
formacéo adicional obrigatoria. Este conjunto de servigos geralmente sdo prestados fora

do atendimento/ dispensa regular e incluem os servigos da figura seguinte:
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Figura n® 53 — Servicos diferenciados, prestados pelas farméacias
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Fonte: ANF

Tal como referido anteriormente, Portugal € um dos paises com maior grau de
implementacdo e diferenciacdo de servicos, sendo referido como um estudo de caso

num relatério da Obig de 2010, sobre os cuidados farmacéuticos nas farmacias.

Também num estudo empirico realizado no ambito da dissertacdo de Silva
(2010) sobre a perspectiva dos farmacéuticos comunitarios sobre servigos
farmacéuticos, concluiu-se que a implementacéo de servicos em Portugal demonstra um
grande envolvimento das farmécias e farmacéuticos, mostrando ser uma pratica comum

em todo o pais e de distribuicdo geogréafica equitativa.

Alguns dos programas/ servicos implementados nas farmacias portuguesas
foram objecto de analise.

Félix (2002) avaliou o Programa troca de seringas, denominado “Diz ndo a uma
seringa em segunda mao”, concluindo que entre 1993 a 2001, foram evitadas 7000
novas infecgdes por VIH, por cada 10.000 utilizadores de drogas injectaveis existentes

(Félix, 2002). Isto traduz-se em cerca de 400 milhdes de euros de estimativa de
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poupanca. Dados da ANF, indicam que de 1993 a 2010 foram recolhidos 47 milhdes de

seringas, das quais 68% foram recolhidas nas farmécias.

A campanha “Controlar a diabetes estd na sua mao” de 2007, avaliada pelo
Espirito Santo Research e pelo Cefar em 2009, concluiu que dos 7719 doentes
avaliados, 72,7% apresentavam valores de glicemia acima dos objectivos terapéuticos (o
que significa que ndo estavam controlados), tendo sido referenciados para o médico
1544 doentes (23,4% dos doentes avaliados).

Em termos econdmicos, num cenario estimado para o ano de 2010, a andlise
efectuada estimou uma poupanca de 4 milhdes de euros, resultante de 2,7 milhdes de
euros de custos directos e de 1,3 milhGes de euros de custos indirectos. O mesmo
estudo, estima que o potencial de poupanca resultante da continuidade da intervencéo
farmacéutica abrangendo toda a populacdo diabética portuguesa resultaria em 411
milhGes de euros resultantes de uma poupanca de 274 milhdes de euros de custos
directos e 137 milhdes de euros de custos indirectos. Este valor resulta num potencial de
poupanca mensal, por doente diabético de 43 euros (Espirito Santo Research e Cefar,
2009).

Finalmente, a vacinacdo contra a gripe sazonal tem sido avaliada desde a sua
implementacdo pelo CEFAR. Na avaliacdo da vacinacdo para a época Gripal
2010/2011, foi estimado que 44% das vacinas dispensadas foram administradas nas
farmécias, a cobertura vacinal atingiu 45% da populacdo com 65 anos ou mais,
estimando-se que as farméacias podem ter contribuido em 6,6% a 10,3% para a cobertura

vacinal nesse grupo etario (CEFAR, 2011d).

Ja 0 INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, (2010) na avaliacdo
da cobertura vacinal da populacéo portuguesa no ano 2009/2010, conclui que 42,4% das
pessoas utilizaram a farméacia para se vacinar, sendo essa percentagem de 40,7% na
populagédo com mais de 65 anos. Apesar de 2009/2010 para 2010/2011 se verificar um
ligeiro decréscimo da quantidade de pessoas que optaram por se vacinar nas farmécias,

sendo esse decréscimo mais acentuado na populacdo com 65 anos ou mais (quadro n°
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35), as farmacias continuam a ser o local preferencial para a administracdo da vacina

contra a Gripe.

Quadro n° 33 — Local de vacinacdo contra a Gripe Sazonal

.. 2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011

Local de vacinagao
Total >65anos Total >65anos Total >65anos Total > 65 anos

Centro de Saude 50,3 65,1% 42,8% 475% 22,1% 17,6% 25,8% 29,2%
Posto de Enfermagem 11 0,2% 3,8% 2,1% 13,9% 14,2% 6,2% 6,2%
Hospital/ clinica 51 3,3% 4,8% 6,0% 44% 7,6% 7,0% 9,6%
Local de trabalho 12,8 - 12,3% 0,2% 5,0% 1,9% 7,9% -
Domicilio 9,5 13,1% 6,2% 14,7% 8,0% 3,6% 8,0% 11,2%
|Farmécia 18,6 14,4% 26,8% 23,0% 43,2% 49,0% 42 4% 40,7% |
Outro 25 3,9% 3,3% 6,5% 3,4% 5,9% 2,7% 3,1%

Fonte: Adaptado de INSA, 2011

E de destacar que desde que o quadro regulamentar abriu a possibilidade de

serem administradas vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) nas

farmacias,

a percentagem de populacdo que optou por

se vacinar nesses

estabelecimentos de salde aumentou de 18,6% para 42,4%, 0 que representa um

crescimento de 56%. Pelo contréario, os Centros de Saude que eram o local preferido por

50,3% da populacdo para administrar a vacina, representam agora apenas 25,8%, 0 que

se traduz num decréscimo de 49%, como esta ilustrado na figura seguinte.

Figura n® 54 — Local de vacinacdo, evolucdo das escolhas da populagdo de 2007 a 2011
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Fonte: elaboracdo propria, dados INSA, 2011
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Os dados apresentados indicam o impacto positivo na saude publica no bem-
estar social dos servigos actualmente prestados pelas farmécias. H& contudo ainda um
grande caminho a percorrer na implementacdo dos servicos farmacéuticos, como
complementaridade a capacidade do SNS no &mbito dos cuidados de satde primarios, e
de um maior reconhecimento por parte do Estado da qualidade e mais-valia destes

servigos, especialmente em zonas isoladas e socialmente mais desfavorecidas.
No Capitulo seguinte, dar-se-a continuidade a analise da qualidade, com base

nos indicadores de qualidade analisados no a@mbito do estudo empirico, e também a

analise de uma eventual relacdo com a localizacdo das farmacias.
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Capitulo IV — Estudo Empirico

1 — Definicao do Problema e Metodologia

O principal objectivo do presente estudo é contribuir para uma melhor caracterizag¢do do
sector das farmécias em Portugal, sobretudo ao nivel da qualidade dos servicos
prestados, aqui medida com base em indicadores quantitativos relacionados

nomeadamente com o horario de abertura, instalacdes e tipo de servicos prestados.

Como ja foi referido, os estudos sobre a qualidade do sector das farméacias em
Portugal tém vindo a centrar-se na questdo da satisfacdo e na percepcdo dos
profissionais (ou dos consumidores) em relacdo aos servigos prestados pelas farmécias.
O presente estudo segue um caminho diferente, pois averigua a qualidade dos servicos
prestados nas farmacias com recurso a medidas quantitativas, mais livres da influéncia

de subjectividade.

Para além da caracterizacdo do sector referido acima, o presente estudo teve
também como objectivo verificar se a oferta de servigcos de maior qualidade esta ou nao
relacionada com a localizacdo da farméacia (podemos esperar servicos de melhor

qualidade apenas no litoral, ou apenas em zonas predominantemente urbanas?).

Adicionalmente, recolheu-se informacdo que permite também caracterizar o
sector em termos de facturacdo (global e servicos) e do pagamento dos servicos
farmacéuticos, o que permite obter alguma informacdo sobre o modo como tem

evoluido o sector no que concerne ao alargamento e diferenciacéo de servigos.

Tendo por base a literatura existente, consideram-se indicadores da qualidade,
aqueles factores que vdo para além do preco e que poderdo beneficiar de alguma forma
0 bem-estar dos consumidores. Este factor reveste-se de particular importéncia, pois
sendo o objectivo fundamental dos sistemas de satde melhorar a saude da populagéo
(em qualidade e tempo de vida), entdo, a qualidade dos cuidados de salde deve ser

determinada com base no sucesso em melhorar 0 estado de salde da populagdo
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(Maynard e Bloor, 2011) e a oferta nas farmacias de um servico de maior qualidade

contribui decisivamente para este objectivo.

Volkerink et al. (2007), apés uma revisdo da literatura, identificou como
indicadores da qualidade os seguintes factores:
- Seguranc¢a (numero de “acidentes” e nimero de “correcgdes’)
- Gama de produtos e servicos;
- Cuidados personalizados (cuidados direccionados a terceira idade, entregas ao
domicilio, gabinete de atendimento e tempo de consulta, programas de
acompanhamento terapéutico e de gestdo da terapéutica);
- Horério de abertura;
- Cobertura farmacéutica e abastecimento de areas remotas;
- NUmero de farméacias/ farmacéuticos por 1000 habitantes;
- Venda de medicamentos a distancia (via encomenda e internet)
- Precos

Também o “Office of Fair Trading”*

no seu relatério de 2003, sobre o impacto
da desregulacdo do sector das farmécias em Inglaterra, considera que um dos aspectos
da concorréncia ndo ligada ao preco ¢ a localizacdo, a qualidade do aconselhamento, a
gama de servicos disponibilizados pela farmacia, o horario de abertura, tempo de
dispensa, o aspecto da loja (equipamento e acessorios) e a gama de produtos em

armazém.

2 - Inquérito

Para a recolha de dados, efectuou-se um questionario as farmacias (em anexo a
dissertagdo), que seguiu 0 modelo de questionério utilizado pela Frontier Economics®
em 2002, para estudar a relacdo entre qualidade e concentracdo local, no ambito do

estudo “Office of Fair Trading” referido em cima, adaptando-o & realidade portuguesa.

2 Entidade reguladora da concorréncia em Inglaterra
2! Empresa consultora que realizou um inquérito a pedido do “Office of Fair Trading” no ambito do estudo sobre o sector das
farmécias
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Nas questdes foram incluidos os seguintes indicadores da qualidade:

Numero de horas de abertura semanal e abertura a hora de almogo, sabado
e Domingo — Considera-se que quanto maior for o horario de abertura, maior é a
acessibilidade ao medicamento e outros produtos e servigos das farmacias, contribuindo

desta forma para que seja prestado um servigo de maior valor para o consumidor.

Existéncia de Gabinete de Atendimento — A existéncia de uma area privada de
atendimento, permite a farméacia personalizar o atendimento ao doente e garantir a

privacidade.

Tipo de servigcos disponibilizados pela farméacia — O leque de servicos
prestados pelas farmacias pode melhorar o acesso dos cidaddos de saude basicos (tais
como a medicdo da tenséo arterial, colesterol e glicemia) e melhorar a qualidade de vida
e 0 estado da saude da populacdo, através de uma intervencdo mais diferenciada, tal
como a promocdo a saude, prevencdo e detencdo precoce da doenca, através dos
rastreios, gestdo da terapéutica e da doenca e imunizagdo. Incluiram-se os servicos
farmacéuticos de acordo com o modelo de servigos adoptado pela ANF, por as
farmécias estarem mais familiarizadas com os termos, aumentando a probabilidade de
resposta. H& no entanto, alguns servicos que foram analisados em mais detalhe, devido

ao seu impacto na promocao da saude e prevencdo da doenca.

As questdes adicionais relacionadas com a facturacdo global da farmacia e com
0 pagamento dos servigcos prestados, areas das farméacias e localizacdo (rua, centro
comercial, etc.) foram incluidos de forma a ter uma caracterizacdo mais abrangente do

sector.

3 - A Amostra

O questionario foi enviado para 2865 farmaécias, filiadas na ANF, tendo sido
recepcionados 302 questionarios, o que representa uma taxa de resposta na ordem dos
11%. Das respostas recebidas, foram eliminados 29 questionarios, por ndo permitirem a

analise dos dados, ficando uma amostra de 273 farmacias para a analise.
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Para comparar a distribuicdo das farmacias da amostra com a distribuicdo das
farmécias do Universo, por distrito, foi utilizado o teste de Qui-quadrado do
ajustamento. De acordo com os valores obtidos, concluiu-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as duas distribuicdes (valor de Qui-quadrado =
18,3; valor p = 0,5049).

Dos questionarios considerados validos, e tendo em conta a localizacdo de
acordo com a classificagdo Nuts Il, 37% das farméacias respondentes estdo localizadas
no Norte, 27% no Centro, 27% em Lisboa e Vale do Tejo, 6% no Alentejo, 3% no
Algarve, 3% na Madeira e 1% nos Acores, tal como se pode visualizar na figura

seguinte.

Figura n® 55 - Frequéncia relativa das Farmacias da amostra por localizagdo NUTS 11
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Nas farmacias localizadas no continente, 190 situam-se na zona litoral e 72 na
zona interior, 187 em zonas predominantemente urbanas e 73 e, zonas nao

predominantemente urbanas (incluindo freguesias semi-urbanas e rurais).
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4 - Anélise descritiva dos dados
No quadro em baixo encontra-se o resumo da estatistica descritiva das variaveis
do questionario, incluindo o numero de observagdes, minimo e maximo, média e desvio

padréo.

Quadro n° 34 — Resumo da estatistica descritiva

Variavel N | Minimo | Maximo | Média Desvlo
Padrao

Horas de Abertura Semanal 264| 36,00 | 110,00 [62,5934| 11,33070
Abre ao Almogo 273 0 1 0,79 0,407
Abre depois das 20 horas 273 0 1 24 0,427
Abre ao Sabado 273 0 1 ,98 0,134
Abre ao Domingo 272 0 1 22 0,413
Facturacdo média mensal 273 1 5 2,57 1,113
Area 259 1 3 2,00 0,731
Gabinete de atendimento 271 0 1 .83 0,376
Numero total de colaboradores 272 1 26 6,01 3,276
Numero de Farmacéuticos 269 1 16 2,74 1,650
Rua 273 0 1 0,83 0,378
Centro Comercial 273 0 1 0,02 0,147
Zona Residencial 273 0 1 0,25 0,433
Zona de Escritorios 273 0 1 0,03 0,169
Zona Mista 273 0 1 0,18 0,387
Acesso Pedonal 272 0 1 0,52 0,501
Facil Estacionamento 273 0 1 0,61 0,488
Interface com Transportes Publicos 273 0 1 0,16 0,365
Outro 273 0 1 0,07 0,249
Informagdo sobre saide 273 0 1 0,86 0,351
Prompgqo do uso correcto Ade _dlsposmvos 273 0 1 0.85 0,361
terapéuticos e de autovigilancia
Medicdo de Colesterol 273 0 1 0,97 0,179
Medicdo da presséo arterial 273 0 1 0,99 0,104
Medicédo da glicemia 273 0 1 0,97 0,158
Medicdo do indice de massa corporal 273 0 1 0,84 0,368
Campanhas de promocao da salde e
prevencdo da doenca 273 0 1 0,85 0,361
Cessacdo tabagica 273 0 1 0,40 0,491
Troca de seringas 273 0 1 0,59 0,492
Valormed 273 0 1 0,99 0,120

Continua na péagina seguinte
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(Continuagéo) Quadro n° 34 — Resumo da estatistica descritiva

Variavel N Minimo | Maximo | Média PD;S\;;%
Entrega de medicamentos no domicilio 273 0 1 0,99 0,120
Apoio domiciliario 273 0 1 0,12 0,327
Acompanhamento farmacéutico 273 0 1 0,40 0,490
Consultas de audiologia 273 0 1 0,33 0,472
Consultas de cardiopneumologia 273 0 1 0,01 0,104
Consultas de nutricdo 273 0 1 0,46 0,499
Consultas de higiene oral 273 0 1 0,02 0,147
Consultas de optometria 273 0 1 0,03 0,179
Consultas de podologia 273 0 1 0,26 0,439
Consultas de terapia da fala 273 0 1 0,03 0,169
Andlises clinicas 273 0 1 0,08 0,267
Primeiros socorros 273 0 1 0,34 0,475
Tratamento de feridas 273 0 1 0,37 0,484
Administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV 273 0 1 0,78 0,417
Administracdo de medicamentos 273 0 1 0,40 0,491
Gestdo da terapéutica 273 0 1 0,40 0,491
g e e st | g | o | 1 |ons | ows
I;rlggréma de cuidados farmacéuticos - Asma/ 273 0 1 013 0,339
Programa de cuidados farmacéuticos - Diabetes 273 0 1 0,25 0,435
R i | o | 1 om | o
Outros 273 0 1 0,17 0,378

4.1 - Horario de Abertura

Na resposta a pergunta sobre o nimero total de horas de abertura, pediu-se as
farmacias que indicassem o numero de horas do periodo normal de abertura, sem que

fosse incluido o periodo de servicos nocturnos/ disponibilidade

Em 264 observacgdes, apurou-se que o numero medio de horas de abertura

semanal das farmacias é de 62,5 horas, com um minimo de 36 horas e um maximo de
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110 horas de abertura semanal (quadro n° 35). Tendo em consideracdo que o horario
minimo de abertura das farmécias, estabelecido por lei, é de 50 horas semanais, verifica-

se que a média das farmécias abre por um periodo semanal superior ao minimo legal.

Quadro n° 35 — Horas de abertura semanal - resultados

‘ N Minimo | Maximo | Média Desvio Padréo

Horas de abertura semanal 264 36,00 110,00 | 62,5227 11,34255

Para verificar se as farméacias do litoral e as farmécias do interior diferem em
termos de nimero de horas de abertura, efectuou-se o teste de Mann — Whitney. O teste
de Mann-Whitney é um teste ndo paramétrico indicado para testar as diferencas numa
medida continua entre dois grupos independentes. Neste caso, testa-se estatisticamente
se as farmacias do litoral e as farmécias do interior diferem em termos dos seus horarios
de abertura. De acordo com os resultados obtidos: a estatistica Z=-0,067, com um nivel
de significancia de p=0,946 (ndo € inferior ou igual a 0,05), o que significa que o
resultado ndo € estatisticamente significativo. Dito de outra forma, ndo ha diferengas
significativas para o numero total de horas trabalhadas nas farmécias do litoral e do

interior.

A andlise dos resultados relativamente ao periodo de abertura, resultou em
79,7% das farmacias abertas na hora de almoco, 24% das farmécias estdo abertas depois
das 20 horas, 98,5% estdo abertas ao Sabado e 25% estdo abertas ao Domingo. No

quadro em baixo, encontram-se 0 nimero de observacdes e as frequéncias encontradas.

Quadro n° 36 — Periodo de abertura das farméacias

Abertura N Percentagem
Almogo 271 79,7%
Depois das 20 horas 271 24,0%
Sébado 272 98,5%
Domingo 236 25,0%

Nota: total da amostra
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Apresentando os mesmos resultados de forma gréfica, facilmente se verifica que
a maioria das farmacias estd aberta ao Sabado, existindo j& uma percentagem
significativa de farméacias abertas ao Domingo (1/4 das farmécias que responderam ao

inquérito).

Figura n° 56 — Periodo de abertura das farmacias (total da amostra)
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Efectuou-se também a comparacdo litoral/ interior, de forma a verificar se

existem diferencas entre o periodo de abertura das farméacias e a localizacao geografica.

Em termos de frequéncia relativa, observou-se que no litoral, 79,4% das
farmécias esta aberta a hora de almogo, 23,3% abre depois das 20 horas, 97,9% abre ao
sébado e 25,8% abre ao Domingo. No interior, 78,9% estdo abertas a hora de almoco,
25,4% abre depois das 20 horas, 100% abre ao Sabado e 20,6% abre ao Domingo
(figura n® 57).
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Figura n°® 57 — Periodo de abertura das farmécias no litoral e no interior
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Pretendeu-se também verificar se as farméacias no litoral e no interior, diferem no
periodo de abertura semanal. A proporcdo de farmécias que esta aberta na hora de
almoco no litoral € idéntica a das farméacias do interior? E depois das 20h? E ao sabado?
E ao domingo? Para responder a estas questfes usou-se o teste de independéncia de

Qui-quadrado.

Para a abertura a hora de almoco, foi encontrado um valor do Qui-quadrado de
Pearson de 0,08, com um valor de significancia p=0,931, o que ndo permite rejeitar a
hipotese de que ndo existe associacdo entre o periodo de abertura da farmacia e a sua
localizacéo geografica.

Também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em
nenhum dos outros elementos analisados para a abertura. Para a abertura depois das 20
horas (valor de Qui-quadrado = 0,122, valor p = 0,727), abertura ao Sébado (valor de
Qui-quadrado =; valor p =) e abertura ao Domingo (valor de Qui-quadrado = 0,650;
valor p = 0,420).

4.2 - Facturacao

Em relagdo a facturagdo da farmacia, foram considerados cinco escaldes, tendo

por base os escalfes considerados num estudo da Oliveira, Reis & Associados sobre a
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situacdo econdémica do sector das farmacias. No entanto, para efeitos de analise
considerou-se conveniente agrupar os dois Ultimos escalfes. O terceiro escaldo, tendo

por base 0 ano de 2009 (dados do Banco de Portugal) corresponde a farmécia média.

De entre as farmacias que comp8em a amostra, 41 farméacias encontram-se no
escaldo mais baixo de facturagdo (< 41.999 €), o que representa 15% das farmacias, 107
no segundo escaldo (42.000 € - 83,999 €), representando 39,2% das farmacias, 75 no
terceiro escaldo (84.000 € - 124.999 €), correspondendo a 27,5% das farmacias e 50
farmacias no escaldo mais elevado de facturacdo, o que representa 18,3% das farméacias
(quadro n° 37).

Quadro n° 37 — Farmacias por escaldo de facturacéao

Escaldo de Facturacdo
Mensal N Percentagem
<41.999 € 41 15,0%
42.000 € - 83,999 € 107 39,2%
84.000 € - 124.999 € 75 27,5%
>125.000 € 50 18,3%

Os resultados do inquérito permitem verificar, tal como se pode constatar pela
figura seguinte, que a maioria das farmécias respondentes, 54%, se situa nos dois

escal@es mais baixos de facturacao.
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Figura n° 58 — Distribuicdo das farmacias por escaldo de facturacéo
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Relativamente a comparacao litoral/ interior, os dados encontrados parecem
indiciar diferencgas entre a localizacdo e a facturacdo das farmécias, com uma relacdo
positiva com a localizacdo no litoral. No interior, encontra-se uma maior percentagem
de farmécias no escaldo mais baixo de facturacdo (28% no interior e 11% no litoral)
(figura n°® 59).

Figura n°® 59 — Distribuicdo das farmécias por escaldao de facturacdo no litoral e no
interior
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Tratando-se de variaveis categoricas, usou-se o teste de Qui-quadrado para testar
se a variavel facturacdo e a variavel localizagdo (interior/litoral) estdo relacionadas. De
acordo com os resultados obtidos para este teste, Qui-quadrado de Pearson=12,111 e

valor p=0,007, podemos dizer que encontrdmos evidéncia empirica de uma associacao
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entre a localizacdo geografica e a facturagdo média mensal (para um nivel de

significancia de 5%).

Efectuando-se a mesma analise para comparar a distribuicdo das farmacias em
zonas urbanas com a distribuicdo das farméacias em areas semi-urbanas e rurais, para
uma significancia de 5%, foram também encontradas diferencas significativas (valor de
Qui-quadrado = 26,835; valor p = 0,001).

Encontram-se, diferencas mais acentuadas quando se efectua a comparacdo de
acordo com a classificagdo urbana, semi-urbana e rural, verificando-se que nas zonas
ndo urbanas, se observa que 31% das farmacias se encontram no escaldo mais baixo de
facturacdo, quando nas zonas urbanas apenas 9% das farmacias se encontram nesse
escaldo (figura n° 60). E no entanto de realcar que, tanto nas zonas urbanas como no
urbanas, a maioria das farmécias se encontra no segundo escaldo de facturacdo, a
semelhanca do que acontece também na distribuicdo litoral/ interior e nos resultados

globais do pais.

Figura n® 60 — Distribui¢do das farmacias por escaldo de facturacdo em zonas urbanas e
ndo urbanas
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Efectuou-se também uma analise da correlagdo da facturagdo mensal com o
horario de abertura, tendo-se encontrado uma correlagdo positiva entre as duas

variaveis.
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Quadro n° 38 — Correlagéo da facturagdo mensal com o horério de abertura

Facturacdo média mensal

Horas de abertura semanal Valor p 0,000
N 264

**correlacéo significativa para um nivel de 0,01

4.3 - Instalacdes
Relativamente as areas das farmécias, os resultados indicam que 46,7% das
farmécias tém instalagdes médias e 83%, possui gabinete de atendimento, tal como se

pode verificar pelo quadro seguinte.

Quadro n° 39 — InstalacBes das farmacias

Instalacdes N Percentagem
Pequena (< 85 m%) 69 26,6%
Média (85 — 150 m?) 121 46,7%
Grande (>150 m?) 69 26,6%
Gabinete de Atendimento 224 83,0%

Relativamente as diferencas entre litoral e interior, efectuou-se o teste de Qui-
quadrado, ndo tendo sido encontradas diferencas estatisticamente significativas (valor
de Qui-quadrado = 3,401; valor p = 0,183).

J& no que concerne a existéncia de Gabinete de atendimento, efectuou-se o
mesmo teste, de forma a verificar se a distribuicdo de farmacias é semelhante no litoral
e no interior. Para uma significancia de 5%, encontraram-se diferencas significativas
(valor de Qui-quadrado = 4,416; valor p = 0,036).
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4.4 - Recursos Humanos
Em rela¢&o ao nimero de colaboradores, e de acordo com os resultados, a média
nacional de colaboradores por farméacia ¢ 6,01, dos quais 2,74 sdo farmacéuticos

(quadro n° 40).

Quadro n° 40 — Recursos humanos nas farmacias

Colaboradores N Minimo | Maximo | Meédia Desvio Padrio
Total 272 1 26 6,01 3,276
Farmacéuticos 269 1 16 2,74 1,650

Na comparacdo litoral/ interior, encontrou-se uma média de 6,04 colaboradores
por farmécia, com 2,95 farmacéuticos nas farmacias do litoral e 5,60 colaboradores e

2,15 farmacéuticos por farméacia no interior (quadro n° 41).

Quadro n° 41 — Recursos Humanos nas farmacias, no litoral e no interior

Colaboradores N Minimo | Méaximo Média Desvio Padrao
Litoral 189 1 26 6,04 3,088
Total
Interior 72 2 22 5,60 3,409
Litoral 186 1 16 2,95 1,734
Farmacéuticos
Interior 712 1 6 2,15 1,002

De forma a verificar se existem diferencas significativas ao nivel do nimero de
colaboradores das farmécias no litoral e no interior, efectuou-se o teste de Mann —
Whitney. A partir do resultado obtido: uma estatistica Z=-2,500 com p=0,012 (que é
inferior a 0,05) pode-se concluir que ha diferencas estatisticamente significativas, tanto
no numero total de colaboradores, como no nimero de farmacéuticos entre as farmacias

do litoral e as farmécias do interior.
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4.5 - Servigos Farmacéuticos

Duas das perguntas abertas do questionario relacionavam-se com a facturacéo
média mensal resultante da prestacdo de servicos farmacéuticos (facturacdo) e numero
médio mensal de servigos farmacéuticos praticados. Aparentemente houve alguma
confusdo com o significado das questdes, pois, algumas vezes, a resposta a estas
perguntas foi discordante com as respostas referentes aos servigos farmacéuticos
prestados incluidos na pergunta n°® 10. Contudo, efectua-se também a analise das

farmacias que responderam a estas perguntas, embora com as limitacfes ja apontadas.

As 221 farmécias que responderam a pergunta sobre servigos farmacéuticos
facturados, apresentam um valor médio de 243,61 € de facturagdo mensal resultante da
prestacdo destes servicos. Em termos de volume, a média da amostra para 0s servicos
farmacéuticos prestados situa-se nos 129 servi¢cos por més, por farmacia, valores
extraidos da informacao relativa.

A partir dos testes de Mann-Whitney usados para validar (ou ndo) as hipoteses
de as farmécias do litoral e as farmécias do interior diferirem quanto ao nimero e aos
valores facturados pelos servigos farmacéuticos prestados encontraram-se os valores de
Z=-0,035 (valor p=0,972) e Z=-0,072 (valor p=0,943) que permitem concluir que ndo ha
evidéncia estatistica de diferencas significativas entre a prestacdo destes servicos por

localizag&o no litoral/interior.

Tendo em consideracdo que, de acordo com o Banco de Portugal (2009), as
vendas anuais da farmacia média é de 1,249 milhdes de euros, 0 que em termos mensais
equivale a cerca de 104 mil euros, a facturacdo média das farmacias encontrava-se no
terceiro escaldo (84000 € - 124999 €). Assim, a facturacdo de servigos farmacéuticos,
tendo em conta os resultados obtidos no estudo, representa, em média, 0,2% a 0,3% da

facturacdo global da farmécia.

De seguida, apresenta-se as frequéncias encontradas nos servicos prestados pelas
farmacias, separando-se de acordo com a classificacdo definida no capitulo anterior

(servigos essenciais e servigos avangados), analisando-se de seguida com mais detalhe,
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alguns dos servicos prestados, devido a sua relevancia em termos de acesso e saude

publica.

Nos servigos essenciais, de um modo geral estdo bem implementados nas
farmacias, com frequéncias relativas elevadas, com excepcdo da cessacdo tabagica e
troca de seringas, o que poderd estar relacionado com as caracteristicas sociais e
culturais das comunidades onde estdo localizadas as farmécias (quadro n° 42).

Quadro n° 42 — Servicgos essenciais prestados pelas farmacias

Servigos Essenciais Frequéncia | Percentagem
Informacdo sobre satde 234 85,71
;’S(t)é?/ci)gﬁgn(l?auso correcto de dispositivos terapéuticos e de 931 84,62
Medicéo de Colesterol 264 96,70
Medic&o da pressao arterial 270 98,90
Medic&o da glicemia 266 97,44
Medicéo do indice de massa corporal 229 83,88
Campanhas de promocdo da salde e prevencéo da doenga 231 84,62
Cessagéo tabagica 109 39,93
Troca de seringas 162 59,34
Valormed 269 98,53

Na figura em baixo, apresentam-se o0s resultados em forma de gréfico,
observando-se facilmente, que servi¢cos como a medicdo da pressao arterial, medicéo do
colesterol, medicdo da glicemia e valormed estdo bem implementados, sendo prestados

pela grande maioria das farmacias.
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Figura n® 61 — Servicos farmacéuticos essenciais prestados pelas farmacias
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Nos servigos diferenciados, encontraram-se as frequéncias que se resumem no
quadro em baixo. Como se pode verificar, 0s servicos avancados ndo estdo tdo bem
implementados como 0s servigos essenciais. Existem no entanto, alguns servigos, que se
analisardo em mais detalhe, que sdo prestados com alguma frequéncia pelas farmécias,
como é o caso da entrega de medicamentos no domicilio, acompanhamento
farmacéutico, consultas de nutrigdo, tratamento de feridas, administracdo de vacinas nao
incluidas no PNV, administracdo de medicamentos e gestdo da terapéutica (todas elas

com percentagens superiores a 35%).
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Quadro n° 43 — Servicos diferenciados prestados pelas farmacias

Servigos diferenciados Frequéncia | Percentagem

Entrega de medicamentos no domicilio 128 46,55
Apoio domiciliario 33 12,00
Acompanhamento farmacéutico 108 39,27
Consultas de audiologia 91 33,09
Consultas de cardiopneumologia 3 1,09
Consultas de nutricdo 125 45,45
Consultas de higiene oral 6 2,18
Consultas de optometria 9 3,27
Consultas de podologia 71 25,82
Consultas de terapia da fala 8 2,91
Anélises clinicas 21 7,64
Primeiros socorros 93 33,82
Tratamento de feridas 101 36,73
Administracéo de vacinas ndo incluidas no PNV 212 77,09
Administracdo de medicamentos 110 40,00
Gestdo da terapéutica 110 40,00
Programas terapéuticos_ de administracdo de metadona, 36 13.09
naltrexona e buprenorfina ’
Programa de cuidados farmacéuticos - Asma/ DPOC 36 13,09
Programa de cuidados farmacéuticos — Diabetes 69 25,09
Programa de cuidados farmacéuticos - Hipertenséo

Acrterial/ Dislipidemias 54 19,64

Nos servigos diferenciaods, verificou-se se existem diferencas entre a
disponibilizagdo do servigo pela farmécia e a distribuicdo de farmécias no interior e no

litoral, zona urbana e ndo urbana.
Essa analise foi efectuada para as consultas de podologia, consultas de

audiologia, consultas de nutricdo, administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV e

entrega de medicamentos no domicilio.
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Apresentam-se no quadro em baixo, os resultados obtidos, aplicando-se o teste
de qui-quadrado para verificar se a distribuicdo de farmécias € ou ndo semelhante no
litoral e no interior e nas zonas urbanas e ndo urbanas, nos servigos diferenciados

referidos.

Quadro n° 44 — Andlise da distribuicdo dos servicos diferenciados

Litoral | Interior Litoral/Interior |Urbano | Nao urbano ~Urbano/
Servicos : na!o urbano
Percentagem Qi Valor p Percentagem Ol Valor p
guadrado quadrado

Entrega de medicamentos | 4, 100, | 62500 | 8705 | 0003 | 45.2% |  54,1% 1664 | 0,197
no domicilio

Consultas de Audiologia 28,90% | 48,60% 8,953 0,003 | 30,3% 44,6% 4,798 0,028
Consultas de nutricdo 42,60% | 54,20% 2,799 0,094 48,4% 39,2% 1,816 0,178
Consultas de podologia 24,20% | 30,60% 1,094 0,296 | 27,1% 23,0% 0,477 0,490
Administragdo de vacinas | g5 7000 | 631006 | 7,794 | 0005 | 83,0% 70,3% 5241 | 0,022
nao incluidas no PNV

Como se pode verificar pelo quadro em cima, com excepc¢do da administracédo de
vacinas que é observada em maiores percentagens no litoral, todos 0s outros servigos,
sdo disponibilizados em percentagens superiores pelas farméacias localizadas na regido

do interior do pais.

Quando se compara a frequéncia dos servicos entre as zonas urbanas e ndo
urbanas, ja ndo se encontram os mesmos resultados. De acordo com este critério, a
entrega de medicamentos no domicilio e as consultas de audiologia observam-se em
percentagens superiores nas zonas ndo urbanas, enquanto as consultas de nutricdo,
podologia e administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV surgem em maiores

percentagens nas zonas urbanas.

Nestes servicos, efectuou-se também o teste de qui-quadrado, de forma a
verificar se a distribuicdo de farmacias que prestam o0s servicos assinalados é

semelhante no interior e no litoral e nas zonas urbanas e ndo urbanas.

Da analise efectuada, resultaram os valores do quadro n° 44, verificando-se que,
para valores de significancia de 5%, existem diferencas estatisticamente significativas

entre a distribuicdo de farmacias no interior e no litoral na entrega de medicamentos ao
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domicilio, nas consultas de audiologia, e na administracdo de vacinas nao incluidas no
PNV.

Na distribuicdo das farmacias por zona urbana, ndo urbana, da anélise efectuada,
para um nivel de significancia de 5%, encontraram-se diferencas significativas nas

consultas de audiologia e na administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV.

Ainda nos servicos, foi incluida uma outra pergunta aberta, para identificar
outros servicos que possam estar a ser prestados pelas farméacias e que ndo tenham sido
incluidos nas questdes do inquérito, tendo-se obtido 46 respostas. Algumas das
respostas que foram dadas pelas farmacias que assinalaram a opg¢ao “outros”, poderiam
ser incluidas nos servicos incluidos no questionario. Das respostas que ndo se
enguadram, destacam-se as seguintes:

- Consulta do pé diabético

- Medicéo de &cido urico

- Testes de PSA

- Testes de gravidez

- Risco cardiovascular (incluindo, determinacdo do perfil lipidico e medicao

triglicerideos, massa gorda e peso)

- Densitometria 0ssea

- Consulta de medicina natural, osteopatia, homeopatia e reflexologia

- Fisioterapia

- Psicologia e Acompanhamento Psicoldgico na Gravidez

- Analises de agua (quimica e bacterioldgica)

- Massagens terapéuticas

- Tratamento rosto e corpo, cosmetologia e tricologia

- Radiofrequéncia, cavitagdo, drenagem linfatica, Microdermabras&o,

cinesoterapia

- Terapia manual, pilates, postura corporal

- Depilagdes laser

As respostas encontradas na questdo “outros”, parecem indicar que as farmacias

estdo a alargar servigos, ndo sé na area dos cuidados de satde propriamente ditos, mas
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também em campos de actividade ndo directamente relacionados com a actividade da

farmécia, mas que de alguma forma poderao ter impacto na saude publica.

Areas como as massagens, a postura corporal, tratamento de rosto e corpo e
depilacéo, etc., sdo areas que respondem aos actuais estilos de vida, em que se verifica
uma preocupagao crescente dos consumidores com o bem-estar de um modo geral e ndo

s6 com a saude.

O alargamento dos servigos prestados pelas farmécias, parece ser hoje uma
realidade, tendo-se observado uma boa implementacdo dos servigos essenciais e de
alguns servigos mais especializados, como a administragdo de vacinas e as consultas de

nutricéo.

Apesar de a analise efectuada ndo ser suficientemente extensa, alguns dos
resultados parecem indicar que a diferenciacdo das farmacias vai de encontro as
necessidades dos consumidores, apostando em servicos de promoc¢do da salde e
prevencdo da doenca, como as consultas de nutricdo, podologia e audiologia. Neste
campo, é também de destacar a consulta do pé diabético e avaliacdo do risco

cardiovascular, que surgiram na resposta aberta.
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Capitulo V — Conclusdes

De 2005 a esta parte, o sector das farmacias em Portugal passou por um conjunto
de reformas, que tiveram como objectivo liberalizar e aumentar a concorréncia no
sector. Foi liberalizada a propriedade, os precgos e a venda de medicamentos ndo sujeitos
a receita médica e foram flexibilizados os critérios de instalacdo e transferéncia de
farmacias, entre outras medidas, que tornaram o sistema portugués um dos mais

desregulados da Europa.

As farmacias tiveram assim de redireccionar a sua actividade, de forma a se
adaptarem a concorréncia de outros estabelecimentos especializados na venda de
medicamentos e de produtos de salde, assim como as novas exigéncias dos
consumidores, consequéncia de uma crescente capacitacdo em salde e de novas

realidades s6cio-econdmicas.

Também a pressdo do controlo orcamental nos custos com a salde teve
influéncia na evolucdo do sector. O aumento das despesas em salde, e em particular do
medicamento, relacionado, entre outros aspectos, com o envelhecimento da populacdo e
com a inovacdo terapéutica, obriga os Estados a adoptarem politicas que promovam a

reducdo da despesa com o medicamento e a racionalidade na sua utilizacéo.

Sendo as farmécias um dos principais agentes da cadeia do medicamento é
incontorndvel que também sejam afectadas pela politica do medicamento, seja
directamente, por meio do modelo de remuneracdo, seja indirectamente, pela via da
reducdo dos precos dos medicamentos ou medidas que afectem a prescricdo e a

comparticipacao, com efeitos no consumo.

Nos ultimos cinco anos, para além das medidas estruturais ja referidas, o sector
das farmacias foi também afectado por medidas de controlo orgamental, que levaram a
reducdo dos precos dos medicamentos e alteracdes das comparticipacdes que estdo a
resultar num decréscimo acentuado de precos e na redugdo do valor e volume do

mercado do medicamento em ambulatério.
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Sendo os medicamentos sujeitos a receita medica, a principal fonte de
rendimento das farmécias, esta situacdo foi acompanhada por uma degradacdo dos
rdcios economico - financeiros das farmacias, que ndo ja ndo apresentam as
rendibilidades pelas quais era conhecido o sector. Os resultados encontrados no estudo
realizado podem indiciar uma deslocalizacdo das farmacias para niveis mais baixos de
remuneracao, face a situacdo de 2009 (Ultimos dados oficiais disponiveis), 0 que se
poderd reflectir numa nova reducdo dos racios econdémico-financeiros. Estudar a
situacdo economico-financeira e a sustentabilidade das farmacias nédo era o objectivo do
estudo. Considera-se, no entanto, ser necessario um estudo mais aprofundado destas

questdes, nomeadamente em termos de sustentabilidade e a cesso.

N&o obstante a reducdo dos racio-econdémico financeiros, o sector das farmacias
para estar a evoluir positivamente no que concerne a qualidade do servico. O periodo de
abertura das farmacias indica um bom nivel de acesso em termos de horério, com a
grande maioria das farmécias abertas ao Sdbado e uma percentagem ja significativa
aberta ao Domingo. Em termos de horas totais de abertura semanal, as farmacias
Portuguesas ndo ficam atras de paises como o Reino Unido, onde cerca de 55% das
farmécias abre 8 a 9 horas todos os dias, 0 que, em termos absolutos, se situa entre 56 e
63 horas semanais (Frontier economics, 2002). A média encontrada para as farmaécias

portuguesas foi de 62,5 horas semanais.

Também em termos de instalac@es, apresentamos bons niveis de qualidade pois,
83% das farméacias possui gabinete de atendimento, o que permite personalizar o
atendimento aos consumidores e, dessa forma, melhorar o servico prestado. Também no
Reino Unido, pais utilizado como exemplo de modelo mais liberalizado (Luch e
Kanavos, 2010), apenas 60% das farméacias possuia gabinete de atendimento (Frontier

economics, 2002).

As farmécias prestam também um papel fundamental na prestagdo de um
conjunto de servicos aos consumidores, directamente relacionados com o medicamento,
como o aconselhamento e o acompanhamento terapéutico, e também alguns servicos

mais diferenciados, que permitem aumentar o acesso dos cidaddos a cuidados de saude
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basicos, normalmente associados aos cuidados de salde primarios, tais como, a medicao

da tensdo arterial, colesterol e glicemia e vacinagao.

Os resultados obtidos sé@o indicativos de uma boa implementacdo dos servicos
farmacéuticos essenciais, sem que sejam encontradas diferencas a nivel regional. Tal
significa que, & semelhanca do acesso ao medicamento que € o core da actividade das
farmécias, também parece verificar-se a homogeneidade da cobertura farmacéutica em

termos de servicos essenciais disponibilizados.

Estes servicos essenciais tém impacto na salde e qualidade de vida da populacéo
pois incluem a possibilidade de monitorizacdo de uma série de pardmetros de salde
(tensdo arterial, colesterol e glicemia). Sdo também um exemplo da responsabilidade
social do sector das farméacias, como o programa Valormed (recolha de medicamentos

inutilizados) e o programa troca de seringas.

Ja nos servicos mais diferenciados, que integram 0s servicos avangados
prestados pelas farmacias, ha ainda um longo caminho a percorrer. No entanto, verifica-
se ja& um elevado grau de implementacdo da administracdo de vacinas ndo incluidas no
PNV. Este dado reforca os resultados dos inquéritos do INSA, que indicam que as
farmacias sdo o local preferido pelos utentes para a administracdo da vacina antigripal.
De destacar que, em muitas farméacias, este servico é pago pelos consumidores, 0 que é

mais um factor indicativo do grau de satisfacdo para com os servicos das farmécias.

Para além da vacinacdo, servicos como a consulta de nutricdo, as consultas de
audiologia e de podologia, os cuidados farmacéuticos na diabetes e a entrega de
medicamentos no domicilio estdo também j& com um grau significativo de
implementacdo, o que revela uma clara preocupacao das farmacias para responder as
necessidades dos consumidores e para redireccionar a sua actividade para uma vertente
mais interventiva na area da promog&o da saude e prevencdo da doenca e promocéo de

habitos de vida saudavel.

Apesar de o estudo revelar ja alguns dados importantes para caracterizar o sector

das farméacias em termos de qualidade, seria importante efectuar analises mais
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extensivas, que permitissem, entre outros, estudar os possiveis factores explicativos da
opcdo de prestacdo dos servigos pelas farmécias, tais como, o rendimento, a
percentagem de populacdo com 65 anos ou mais e o factor da concorréncia entre

farmacias e outros locais de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica.

Apesar desta evolucdo positiva do sector das farmécias, no que se refere ao
alargamento dos servigos prestados, hd ainda um longo caminho percorrer, quer em
termos de uma maior implementacao de determinados servicos, quer da necessidade de
ser reconhecido este papel nos cuidados de satde primarios, tanto pelo Governo como
pelos consumidores. As farmécias podem contribuir para um maior acesso aos cuidados
de saude primarios, actuando em complementaridade ao SNS em &reas chave, como a

diabetes e a adesdo a terapéutica.

Os resultados deste estudo contribuiram ja para se fazer uma caracterizagao geral
do sector das farmécias em Portugal, e obter uma nova perspectiva da qualidade do
servico prestado pelas farméacias. E de particular importancia, os resultados dos servicos
farmacéuticos que reforcam a ideia de que as farmacias vdo mais além do que a
dispensa do medicamento, prestando servigos essenciais ao bem-estar da populacéo.
Esta caracterizacdo pode contribuir para uma analise mais profunda sobre a importancia
das farmécias no sistema de saude portugués e qual o seu contributo para a melhoria da

qualidade de vida e maximizacdo dos ganhos em saude.
Espera-se que este trabalho possa contribuir para essa discussédo, no ambito da

definicdo das politicas de salde e objectivo estratégicos para o sector da saude em

Portugal.
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Anexo | — Questionario
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A Dimensao da Qualidade nas Farmacias Portuguesas

Questionario elaborado no ambito da dissertagdo de mestrado em economia e politica da saide da Universidade do Minho com o tema:
Aspectos econdmicos de sector de farmacias: uma andlise da evolugdo nos ultimos 5 anos.

Com o presente questionario, pretende-se recolher os dados necessarios a analise da dimensdo da concorréncia pela qualidade no sector de
farmacias e verificar se existe alguma correlagdo entre a localizagdo geografica, dimensdo da farmacia e a qualidade (medida pelos servigos
farmacéuticos prestados pela farmacia).

Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para a elaboragdo da dissertagdo de mestrado e manter-se-a o anonimato das respostas.

Solicita-se o envio da resposta, no envelope rsf em anexo, até ao dia 16 de Setembro.

Deixo desde ja os meus sinceros agradecimentos a todos os interessados em colaborar no estudo.
Sénia Queirds

———————————————————————————————
1. Indique a Freguesia e o Concelho onde a farmacia se localiza

Freguesia: Concelho:

2. Indique na tabela em baixo o horario habitual da farmacia (Ndo incluir as horas correspondentes a reforco e
servigo nocturno)

2.1. N2 total de horas de abertura semanal

2.2. Abre durante a hora de almogo? Sim O] Nao [
2.3. Abre depois das 20 horas? Sim O] Nao [

2.3. Abre ao Sabado? Sim L] N3o [] E ao Domingo? sim [] Nzo [J

3. Indique qual a facturagdo média mensal da farmdcia (s/ IVA)

<41.999€ [] 42.000¢ - 83.999€ [ ] 84.000€ - 124.999€[ ] 125.000¢€ - 166.999€ [ | >170.000€ []
4. Indique a area total da farmdacia: Pequena (< 85m2) L] média (85-150m2) ] Grande (2 150m2) O

5. Possui gabinete de atendimento? Sim O] N3o [

6. Indique o numero total de colaboradores da farmacia , e desses qual o n2 de farmacéuticos (incluindo
o Director Técnico)

7. Das opgGes em baixo, por favor assinale as que caracterizam o local onde se encontra instalada a farmacia:

Rua/ praga/ avenida ] centro comercial L] Zona residencial [] zona escritérios/ servigos L] zona mista [

Acesso pedonal [ Fécil estacionamento [ Interface de transportes publicos ] outro

Se seleccionou a opgdo “outro”, por favor especifique

8. Qual o valor médio de mensal de servigos farmacéuticos facturados?

9. Qual o n2 médio mensal de servigos farmacéuticos prestados?
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10. Por favor, assinale com uma cruz, os servigos prestados pela farmacia e existéncia de remuneragdo:

Al kD spee?:i;::az:f: resﬁiﬁde

Informagdo sobre saude (exemplo: i-satde) O O O O
Promocdo do uso correcto de dispositivos terapéuticos e de autovigilancia O O O O
Medigdo do colesterol O O O O
Medigdo da pressdo arterial O (] O g
Medigdo da glicemia O O O O
Medi¢do do indice de massa corporal O O O O
Campanhas de promogao da saude e prevengdo da doenga O O O O
Cessagdo tabégica O O (] (|
Troca de seringas O O O O
Valormed O O O O
Entrega de medicamentos no domicilio O d O O
Apoio domicilidrio O O O (|
Acompanhamento farmacéutico (ex. Sifarma 2000) 0O O O O
Consultas de audiologia O | O O
Consultas de cardiopeneumologia O O O O
Consultas de nutrigdo O | O O
Consultas de higiene oral O O O O
Consultas de optometria O O O (|
Consultas de podologia O O O O
Consultas de terapia da fala O O O O
Andlises clinicas O O (] (]
Primeiros socorros | O (] (]
Tratamento de feridas O O O O
Administragdo de vacinas ndo incluidas no PNV | O O O
Administragdo de medicamentos O | O O
Gestdo da Terapéutica O O O (|
Programas terapéuticos de administragdo de metadona, naltrexona e 0 0 0 0
buprenorfina

Programa de cuidados farmacéuticos - Asma / Doenga Pulmonar Obstrutiva 0 0 O O
Crénica (DPOC)

Programa de cuidados farmacéuticos — Diabetes O O O O
Programa de cuidados farmacéuticos - Hipertensdo Arterial / Dislipidemia O O O O
Qutros (a) O O O O

(a)Por favor especifique:

Muito obrigado pela sua colaborag¢éo
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